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초    록 
 
리듬운동프로그램 참여가 뇌성마비 청소년의 
신체적 자기효능감 및 운동수행력에 미치는 영향 
 
김      영      신 
서울대학교 대학원 
체  육  교  육  과 
 
본 연구의 목적은 리듬운동프로그램 참여가 뇌성마비 청소년의 
신체적 자기효능감 및 운동수행력에 미치는 효과를 규명하는 것이다. 
연구참여자는 S시에 거주하고 초, 중, 고등학교에 재학중인 뇌성마비 
청소년(GMFCS LevelⅠ~Ⅲ) 총 18명을 편의표집(convenience 
sampling)하였고, 중재집단 10명과 통제집단 8명으로 구성하였다. 
중재집단은 6주간 총 24회 실시한 리듬운동프로그램에 참여하였다. 
신체적 자기효능감은 신체적 자기효능감 척도로, 운동수행력은 GMFM 
D영역과 E영역, BOT-2 Short form으로 측정하였다. 분석방법은 제 
2요인을 반복측정한 이원 반복측정분산분석(Two-way ANOVA with 
repeated measure on the 2nd factor)과 공변량분석(Analysis of 
Covariance)을 이용하였고 사전사후 검사 통제집단 설계를 적용하여 
중재의 효과를 확인하였다(p<.05). 
분석결과 첫째, 신체적 자기효능감에서는 총점과 2개의 하위영역 
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모두에서 유의한 상호작용 효과가 나타났다. 둘째, 운동수행력에서는 
대근기능, 소근운동조절, 운동수행 총점수에서 유의한 상호작용 효과가 
나타났고, 손 협응에서는 실험집단에서 사전사후 유의한 차이가, 
신체협응과 근력 및 민첩성은 증가하는 경향이 나타났다.  
따라서 리듬운동프로그램이 뇌성마비 청소년의 신체적 자기효능감과 
운동수행력에 효과적인 프로그램이라고 할 수 있다.  
결론적으로 리듬동조화 및 다양한 맥락적 환경을 강조한 리듬운동 
프로그램은 뇌성마비 청소년에게 재미와 동기부여를 이끌어낼 수 있는 













주요어 : 리듬운동, 뇌성마비, 신체적 자기효능감, 운동수행력 




목   차 
 
Ⅰ. 서    론 .............................................................................. 1 
1. 연구의 필요성 ........................................................................... 1 
2. 연구의 목적 ............................................................................... 4 
3. 연구의 가설 ............................................................................... 5 
4. 연구의 제한점 ........................................................................... 5 
5. 용어의 정의 ............................................................................... 6 
 
Ⅱ. 이론적 배경 ......................................................................... 7 
1. 뇌성마비 .................................................................................... 7 
2. 뇌성마비와 신체적 자기효능감 ................................................ 14 
3. 뇌성마비와 운동수행력 ............................................................ 25 
4. 리듬운동프로그램 .................................................................... 29 
 
Ⅲ. 연구방법 ............................................................................ 33 
1. 연구참여자 .............................................................................. 33 
2. 연구절차 .................................................................................. 35 
3. 측정도구 및 방법 .................................................................... 37 
4. 리듬운동프로그램 .................................................................... 47 
5. 자료처리 .................................................................................. 55 
 
Ⅳ. 연구결과 ............................................................................ 56 
1.  중재집단과 통제집단 간 동질성 검정 .................................... 56 
 
 iv 
2.  신체적 자기효능감의 변화 ..................................................... 58 
3.  운동수행력의 변화 ................................................................. 62 
 
Ⅴ. 논의 .................................................................................. 71 
1. 리듬운동프로그램을 통한 신체적 자기효능감 변화 ................. 71 
2. 리듬운동프로그램을 통한 운동수행력의 변화 .......................... 74 
 
Ⅵ. 결론 및 제언 ..................................................................... 81 
1. 결론 ........................................................................................ 81 
2. 제언 ........................................................................................ 82 
 
 
참고문헌 .................................................................................. 84 







표 1. Rosenbaum et al.의 정의(2007) .......................................... 7 
표 2. 연구 참여 기준 .............................................................. 33 
표 3. 연구참여자 특성 ............................................................... 34 
표 4. 중재집단 참여자 정보 ..................................................... 34 
표 5. 측정변인 및 도구 ............................................................. 37 
표 6. 신체적 자기효능감 구성 문항 및 신뢰도 ......................... 38 
표 7. GMFM 점수 환산 ............................................................. 41 
표 8. 운동수행력 하위영역에 대한 설명 ................................... 43 
표 9. BOT-2 Short form 검사항목 구성 ................................ 45 
표 10. 한 회기 활동구성 및 목표 ............................................... 49 
표 11. 주차별 세부활동 구성 내용 .......................................... 53 
표 12. 개별화 교육 내용 ......................................................... 54 
표 13. 신체적 자기효능감 사전점수 독립 t-검정 .................... 56 
표 14. 운동수행력 사전점수 독립 t-검정 ................................ 57 
표 15. 리듬운동프로그램 전·후 신체적 자기효능감의 변화 ..... 58 
표 16. 인지된 신체능력 및 신체적 자기표현 자신감의 변화 ..... 60 
표 17. 리듬운동프로그램 전·후 D와 E영역의 변화 ................ 62 
표 18. 리듬운동프로그램 전·후 D+E영역의 변화................... 64 
표 19. 리듬운동프로그램 전·후 소근운동조절의 변화 ............. 65 
표 20. 리듬운동프로그램 전·후 손 협응의 변화 ..................... 66 
표 21. 리듬운동프로그램 전·후 신체협응 점수의 기술통계 ..... 67 
 
 vi 
표 22. 리듬운동프로그램 전·후 신체협응 공변량분석 결과 ..... 67 
표 23. 리듬운동프로그램 전·후 근력 및 민첩성의 변화 ............ 69 
















그림 1. 자기효능감 개념 .......................................................... 15 
그림 2. 연구설계 ..................................................................... 36 
그림 3. 한국판 대동작기능 평가지 ........................................... 42 
그림 4. BOT-2 중 소근운동조절 영역 .................................... 45 
그림 5. 출석 스티커 이벤트 ..................................................... 50 
그림 6. 코퍼밴드 ..................................................................... 51 
그림 7. 신체적 자기효능감의 변화 ........................................... 59 
그림 8. 인지된 신체능력 및 신체적 자기표현 자신감의 변화 .... 61 
그림 9. K-GMFM D와 E영역의 변화 ...................................... 63 
그림 10. K-GMFM D+E영역 ................................................. 64 
그림 11. 소근운동조절의 변화 ................................................. 65 
그림 12. 손 협응의 변화 ......................................................... 66 
그림 13. 신체협응의 변화 ....................................................... 68 
그림 14. 근력 및 민첩성의 변화 .............................................. 69 








 Ⅰ. 서    론 
 
 
 1. 연구의 필요성 
 
뇌성마비는 뇌의 운동통제 영역의 손상으로 인한 자세 및 움직임 
발달의 영구적인 장애로 정의된다(Rosenbaum et al., 2007). 
뇌성마비는 신체를 통제하고 움직임을 조절하는 운동제어(motor 
control)가 어렵다는 것이 가장 큰 특징이며, 과도하거나 저하된 근 
긴장도와 경직, 협응력과 근력 감소, 운동발달의 지연, 관절의 구축 등의 
운동손상을 유발한다(이혜림, 한경임, 2009; Dunn, 2006; Graham & 
Selber, 2003; Rosenbaum et al., 2002). 이러한 신체적 장애는 
뇌성마비인의 일상생활에서의 움직임뿐만 아니라 사회적 활동참여를 
방해하는 장애요인으로 작용하여 자신감과 동기저하, 무기력, 우울 등 
부정적 심리를 야기하고 결국 건강과 삶의 질을 떨어뜨린다(김영한, 
2004; King, Shultz, Steel, Gilpin, & Cathers, 1993; van der Slot et 
al., 2010). 특히, 신체활동 참여를 통해 자신감과 운동능력을 
발달시키는 아동 및 청소년 시기에 뇌성마비 청소년들이 겪는 반복되는 
실패경험과 수행의 어려움은 좌절과 소외, 배제라는 부정적인 경험들과 
청소년기의 불안정한 심리적 변화와 맞물려 더욱 심각한 심리적 문제와 
활동의 회피를 유발하게 된다(박혜지, 2015; Gaskin, Andersen, & 
Morris, 2012).  
신체활동은 아동 및 청소년기 학생의 신체, 정서, 인지, 사회적 
능력을 발달시킨다(Verschuren, Peterson, Balemans, & Hurvitz, 
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2016). 또한, 신체활동 경험을 통해 길러진 자신감과 운동수행력은 
평생에 걸쳐 꾸준한 신체활동의 참여를 결정짓는 중요한 요인으로 
작용한다(Barnett, Morgan, van Beurden, & Beard, 2008; Stodden et 
al., 2008). Kissow(2015)는 지체장애인에게 신체활동을 통해 얻은 
신체적 효능감은 사회적 연결 유지와 독립적인 생활 및 신체활동 
참여능력을 증진시키는 데 효과가 있다고 하였으며, Adnan, 
McKenzie와 Miyahara(2001), Greenwood, Dzewaltowski와 
French(1990)는 전반적인 영역에서 개인의 능력에 대한 효능감에도 
영향을 미칠 수 있다고 하였다. 따라서 뇌성마비 청소년들에게 신체활동 
참여경험을 통해 운동수행력뿐만 아니라 자신의 신체능력에 대한 
부정적인 인식을 바꾸고 신체적 효능감을 기르는 것은 매우 중요하다고 
할 수 있다.  
이에 따라 뇌성마비 청소년의 신체적 자기효능감과 운동수행력을 
증진시키기 위한 연구들이 진행되어왔으나 대부분의 연구가 대근기능, 
근력, 상지협응 등 하나의 영역에만 초점이 맞춰 진행되거나, 
훈련위주의 프로그램으로 다양한 환경적 맥락을 반영하지 못한다는 
제한점이 있었다(강유석, 2011; 김한철, 2007; 오병환, 2017; Ballaz, 
Huffenus, Lamarre, Koclas, & Lemay, 2012; Dodd, Taylor, & 
Graham, 2003). 전반적인 운동수행력은 움직임의 질적인 향상과 아동 
및 청소년기의 활동기반 신체활동 참여에 기여할 수 있으며, 환경적 
맥락을 반영한 신체활동은 뇌성마비 청소년에게 실제 환경에서의 수행과 
참여를 촉진시키는 데 효과적이다(Ketelaar, Vermeer, Hart, Beek, & 
Helders, et al., 2001; Rosenbaum et al., 2002). 이에 따라 다양한 
맥락적 접근이 강조되면서 뇌성마비 청소년들의 운동수행력 증진의 
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필요성이 제기되어왔지만(Kim & Park, 2011; Wilson et al., 2011) 
이를 위한 중재 프로그램은 부족하다고 할 수 있다. 따라서 프로그램의 
개발 및 효과 검증의 필요성이 제기된다.  
리듬운동(Rhythmic exercise)이란 리듬을 활용하고 다양한 리듬에 
신체의 움직임을 맞추는 활동이며, 리듬을 주요 구성 요소로 포함하는 
여러 신체활동을 포괄하는 용어이다(박경희, 2010). 이러한 리듬운동은 
체력과 운동수행력 뿐만 아니라 신체를 통해 수행하기 때문에 신체적 
자기효능감 증진에 긍정적인 영향을 줄 수 있는 활동이다(김종화, 
박영숙, 2000; 신수경, 김현정, 2015; 안순영, 2012; 이상헌, 이성국, 
2003). 또한 단순히 리듬에 맞춘 반복적 움직임이 아니라, 리듬운동은 
인간의 자연적인 신체활동을 중심으로 한 움직임을 추구한다는 
측면에서(이영숙, 1996) 다양한 맥락의 환경을 반영하는 신체활동이다.  
특히, 음악의 구성요소 중 청각적‘리듬자극’은 외부에서 들려오는 
순간 뇌가 인지하여 그 리듬에 따라 움직임을 조절할 수 있게 촉진하는 
역할을 한다(Kim, Kwak, Park, & Cho, 2012; Prassas, Thaut, 
McIntosh, & Rice, 1997). 이렇듯 움직임을 리듬에 동조화시키려는 
현상을 근거로, 리듬운동은 뇌성마비나 뇌졸중과 같은 신경학적 손상을 
가진 사람들에게 운동제어력 향상과 균형, 근력, 보행 등의 신체기능 
회복에 활용되고 있다(최애나, 2010; Kim et al., 2012; Kwak, 2007; 
Wang et al., 2013). 다시 말해, 리듬자극은 신체를 통제하는 
운동제어가 어려운 뇌성마비 청소년들에게 움직임 조절을 촉진시키고 
동조화를 유도함으로써 실패경험을 줄이고 자발적인 연습의 기회를 
제공한다는 점에서 가치가 있다고 할 수 있다. 따라서 리듬운동은 
뇌성마비 청소년들의 신체활동으로 적합하다. 하지만 앞서 언급하였듯이 
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뇌성마비 청소년들을 위한 신체활동은 자연스러운 환경적 접근의 활동이 
강조됨에도 불구하고 뇌성마비인에게 적용된 리듬운동은 단순 리듬자극 
제시나 훈련, 치료적 접근이 대다수였으며(최은진, 이승희, 2008; Kwak, 
2007; Kim et al., 2012; Wang et al., 2013) 신체활동과 접목하여 
프로그램의 효과를 규명한 연구는 미흡한 실정이다(Efraimidou et al., 
2016).  
따라서 본 연구는 다양한 환경적 맥락과 움직임 조절의 촉진 및 
움직임과 리듬의 동조화를 강조함으로써 운동제어와 협응 연습, 그리고 
적절한 난이도를 제공하는 6주간(총24회)의 리듬운동프로그램 참여가 
뇌성마비 청소년의 신체적 자기효능감 및 운동수행력에 미치는 효과를 
규명하고자 한다.  
 
 
 2. 연구의 목적 
 
본 연구의 목적은 6주간 총24회의 리듬운동프로그램 참여가 
뇌성마비 청소년의 신체적 자기효능감 및 운동수행력에 미치는 영향을 





 3. 연구의 가설 
 
1) 리듬운동프로그램은 뇌성마비 청소년의 신체적 자기효능감에 
영향을 미칠 것이다. 




 4. 연구의 제한점 
 
본 연구의 제한점은 다음과 같다.  
 
1) 본 연구의 참여자는 편의표집된 집단으로 대표성에 문제가 될 
수 있다.  
 
2) 본 연구의 진행 중 리듬운동프로그램 외 연구결과에 영향을 
미칠 수 있는 신체활동을 통제하지 못했다.  
 
3) 본 연구참여자의 GMFCS Level Ⅰ~Ⅲ이라는 기능적 수준의 





 5. 용어의 정의 
 
1) 뇌성마비 청소년 
본 연구에서 뇌성마비 청소년은 초, 중, 고등학교에 재학중인 
뇌성마비 진단을 받은 사람이라고 조작적으로 정의한다. 
 
2) 리듬운동 
본 연구에서 리듬은 자발적 움직임의 조절을 촉진하는 역할을 하며, 
리듬운동은 리듬에 따라 신체의 움직임을 맞추는 활동으로 리듬을 
활용한 신체활동이라고 조작적으로 정의한다. 
 
3) 운동수행력 
운동수행력이란 움직임을 수행하기 위해 필요한 개인의 내적인 
능력을 말한다(박대근, 이철수, 2005). 보편적으로 사용되는 구분은 
소근운동조절, 손 협응, 신체협응, 근력 및 민첩성이며(Bruininks & 
Bruininks, 2005), 본 연구에서는 이 4가지 요인에 더해 대근육의 
기능성 운동능력(대근기능)을 포함하여 5가지 요인을 운동수행력이라는 






 Ⅱ. 이론적 배경 
 
 1. 뇌성마비(Cerebral Palsy) 
 
1) 정의와 개념  
 
뇌성마비(Cerebral Palsy)는 태아나 영아의 미성숙한 뇌의 
손상으로 인한 자세 및 움직임 발달의 영구적인 장애를 의미한다. 
뇌성마비는 활동 제한을 야기하고 아동의 발달에 큰 영향을 미치며, 
감각, 인지, 언어장애나 이차적인 근골격계 문제를 수반할 수 있다 
(Rosenbaum et al., 2007). 뇌성마비의 유병률은 전세계적으로 꾸준히 
증가하고 있는데, 국내의 경우 Park 등(2011)은 2008년 기준 신생아 
1,000명당 3.2명의 유병률이며 마찬가지로 국내 유병률 또한 
증가추세에 있다고 보고하였다(Park et al., 2011). 다음 <표 1>은 
2007년 발표된 뇌성마비에 대한 국제적 정의이다.  
 
표1. Rosenbaum et al.의 정의(2007) 
뇌성마비는 자세 및 움직임 발달의 영구적인 장애의 집합적인 용어이며, 
태아 또는 영아의 발달 중인 뇌에 발생한 비진행성의 손상으로 인해 
나타나고, 이는 활동의 제한을 야기한다. 운동장애와 함께 뇌성마비는 
종종 감각, 지각, 인지, 의사소통, 행동 및 간질 등 다양한 장애나 
이차적인 근골격계 문제를 수반한다. 
Cerebral palsy describes a group of permanent disorders of the 
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development of movement and posture, causing activity limitation, that are 
attributed to non-progressive disturbances that occurred in the 
developing fetal of infant brain. The motor disorders of cerebral palsy are 
often accompanied by disturbances of sensation, perception, cognition, 
communication, and behavior, by epilepsy, and by secondary 
musculoskeletal problems. 
 
뇌성마비에 대한 최초의 정의는 1860년대에 영국의 정형외과 
의사인 William John Little에 의해 이루어졌다. 그는 뇌성마비를 ‘출산 
중 태아가 부분적으로 질식되어 신경계에 손상을 주며 그 결과 
경직성(spastic)이나 마비성(paralytic) 수축을 보이는 출산의 비정상적 
형태’라고 언급하면서 처음으로 정의하였고, 뇌성마비는 ‘리틀씨 
병(Little’s disease)’으로 명명된다. 이후 1889년 William Osler는 
뇌성마비의 침범부위에 따라 뇌성마비를 다양한 형태로 분류하여 
기술하였고‘Cerebral Palsies(뇌성마비)’라는 용어를 처음 
사용하였으며, 지금까지 뇌성마비(Cerebral Palsy)라고 불리고 있다.  
뇌성마비의 정의는 시대와 학자에 따라 지속적으로 변해왔으나 
국제적으로 합의는 이루어지지 않았다. 그 중 Bax(1964)가 발표한 
뇌성마비의 정의가 보편적으로 널리 사용되어 왔으나 신경생물학, 
병인학, 뇌영상기법의 발달 등으로 정의에 대한 재검토의 필요성이 
제기되었고, 이에 Bax 등에 의해 2005년 새로운 정의가 제안되었다. 
현재 이를 수정한 형태의 2007년 발표된 정의가 사용되고 있다(정진엽, 
2013; 정진엽 등, 2016; Rosenbaum et al., 2007).  
<표 1>에 제시된 정의를 통해 뇌성마비에 대한 개념을 명확히 
 
 9 
이해할 수 있다. 먼저 뇌성마비는 복수형태(palsies)보다는 단수형태 
(palsy) 사용을 통해 다양하지만 운동제어(motor control)의 어려움 
이라는 공통적인 특징을 지닌 여러 임상적 증후군(a group)에 대해 
표현하고 있다. 또한, 뇌성마비는 일반적으로 생후 2년 이내로 
정의되는‘발달 중인 뇌’의 손상으로 인해 발생하며, 75~80%는 출생 
전 다양한 원인에 의해 뇌성마비가 발생한다. 따라서 상대적으로 
운동발달이 확립된 시점에서 발생한 뇌의 병변, 즉 외상성 뇌손상이나 
뇌졸중 등과 뇌성마비는 분명하게 구별된다(정진엽 등, 2016; 
Rosenbaum et al., 2007). 이러한 뇌성마비는 아동의 신체적, 인지적, 
정서적, 사회적 발달에 상당한 영향을 미치게 된다(박희찬, 2016).  
뇌성마비는 운동손상이 두드러진 특징이며, 감각, 인지, 언어 등의 
장애와 이차적인 근골격계의 손상을 수반할 수 있다. Novak 
등(2012)의 메타분석 연구에 따르면, 2명 중 1명은 지적장애를 
동반하며, 3명 중 1명은 걸을 수 없고, 4명 중 1명은 말할 수 없으며, 
간질발작을 동반한다고 보고한다(Novak, Hines, Goldsmith, & Barclay, 
2012). Graham과 Selber(2003)는 출생 시 뇌성마비를 가진 아이들은 
근골격계의 변형이나 이상을 보이지 않으며, 척추측만과 고관절 탈구, 
구축 등의 문제는 급격하게 성장하는 아동기에 나타난다고 언급하였다. 
국내의 경우, 뇌성마비에 대한 정의는 장애인복지법에서 살펴볼 수 
있다. 뇌의 병변으로 인해 발생하는 다른 장애유형과 함께 뇌성마비를 
뇌병변장애로 정의하고 있으며, 장애인복지법 시행령(2017)에 따른 
구체적인 정의는‘뇌성마비, 외상성 뇌손상, 뇌졸중 등 뇌의 기질적 
병변으로 인하여 발생한 신체적 장애로 보행이나 일상생활의 동작 등에 





뇌성마비는 다양한 방법으로 분류될 수 있다. 크게 3가지로 
분류되며 신경학적 분류, 해부학적 분류, 기능적 분류이다. 신경학적 
분류에 따르면 뇌성마비는 크게 4가지 유형, 경직형(Spastic type), 
운동실조형(Ataxic type), 근긴장이상형(Dyskinetic type), 
혼합형(Mixed type)으로 분류된다. 경직형은 일반적으로 하나 이상의 
신체부위에서 근육의 과긴장이 나타나며 약 70%가 경직성으로 
분류된다. 운동실조형은 주로 협응적인 움직임의 어려움과 저긴장의 
형태를 보이고, 근긴장이상형은 불규칙적인 불수의적 움직임이 나타나는 
것이 특징적이다. 혼합형은 언급된 유형 중 두 개 이상의 유형이 중복된 
형태이다(Cans, 2000).    
다음으로 마비 부위에 따라 편마비, 양하지마비, 사지마비로 분류할 
수 있다. 편마비(hemiplegia)는 같은 쪽의 상지와 하지가 이환된 
형태이며, 양하지마비(diplegia)는 주로 양측의 하지가 이환된 형태로 
상지의 이환도 있으나 하지의 증상이 더 심한 양상을 나타낸다. 
사지마비(quadriplegia)는 양측 상지와 하지 모두 침범된 형태이며 
해부학적 분류 중 가장 심한 정도에 속한다(정진엽 등, 2016).  
GMFCS(Gross Motor Function Classification System)를 이용한 
기능적 분류는 전세계적으로 임상에서 가장 많이 사용되는 분류법이다. 
대근기능을 분류하는 표준화된 분류 시스템이며, 기능적 제한과 
보조기구의 필요에 근거하여 단계를 구분한다(Palisano et al., 1997). 
Ⅰ단계는 특별한 제한 없이 독립보행이 가능하며 점프하고 계단에 
오르내리는 활동도 가능하다. Ⅱ단계는 보조기구의 도움 없이 걷는 것이 
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가능하지만 제한적이며 점프나 계단오르내리기 등의 활동이 어렵다. 
Ⅲ단계는 워커 등의 보조기구를 스스로 사용하여 걸을 수 있으며, 
Ⅳ단계는 독립보행은 어려우나 전동/수동휠체어를 사용하여 이동하고, 
스스로 앉은 자세를 유지할 수 있다. Ⅴ단계는 보호자를 통해 이동이 
가능하며, 목과 몸통 가누는 것이 매우 제한적이다(Palisano, 
Rosenbaum, Bartlett, & Livingston, 2007).  
 
3) 뇌성마비 청소년의 신체적 특징 
 
뇌의 운동통제 영역의 손상으로 인해 수의적인 ‘운동제어’가 
어렵다는 것이 뇌성마비의 가장 큰 특징이다. 운동제어란 중추신경계를 
통해 신체를 통제하여 움직임을 조절하는 것을 말한다(김종만, 2003). 
그러나 뇌성마비는 중추신경계의 손상으로 과도한 또는 저하 상태의 근 
긴장도와 경직, 협응력 감소, 선택적 운동제어의 어려움, 남아있는 
원시반사, 구축 등 부자연스러운 움직임이 나타나게 된다(Geralis, 
2005; Graham & Selber, 2003) 
경직형 뇌성마비(spastic type)는 대뇌 운동피질 영역의 손상으로 
경직현상이 나타나는데, 경직(spasticity)이란 신장속도에 비례하여 
신장된 근육에 저항하듯 갑자기 근육이 뻣뻣해지면서 잘 늘어나지 않는, 
과도하게 근 긴장도가 증가한 상태를 의미한다(정진엽 등, 2016). 예를 
들면, 보행 시 비복근과 가자미근의 경직은 첨족보행을 유발하게 
된다(Papadonikolakis et al., 2003). 이러한 경직은 특히 근육의 이완을 
막기 때문에 근육의 성장을 방해하고 단축과 구축을 유발하며, 결국 
점진적으로 이차적인 근골격계의 손상을 야기하게 된다(Graham & 
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Selber, 2003). 경직뿐만 아니라 뇌성마비 학생은 선택적 
운동조절(selective motor control)의 어려움이 나타날 수 있다. 이는 
움직임 수행 시 관련 근육들의 일련의 독립적인 수축을 의미하며, 
이완하는 근육의 과도한 수축 또는 활성 근의 비활성 현상으로 
나타난다(Sanger et al., 2006). 예를 들면 뇌성마비 학생은 또래 
비장애 학생과 반대로 걸을 때 대퇴직근보다 대퇴이두근의 활성 시간이 
더 길게 나타난다고 보고된다(허정식, 박병림, 1999).  
운동실조형(ataxic type)은 소뇌의 손상으로 인해 근 긴장도가 
저하되어 몸이 처져있는 경향을 보인다. 균형 및 근육의 협응력 
부족으로 인해 안정적이지 못하고 자주 넘어지며 정확하고 리드믹한 
운동수행이 어렵다. 성장하면서 증상이 호전될 수 있기 때문에 일상생활 
동작에 대한 예후가 좋은 편이며, 관절구축은 드물게 나타난다(정진엽 
등, 2016).  
근긴장이상형(dyskinetic type)은 대뇌기저핵의 병변에 의해 
갑작스런 불수의적 움직임이 지속적으로 나타난다는 특징이 있다. 
의식적인 움직임에서 더욱 심해지며, 심부건반사는 보통 정상이고 
관절의 구축은 드물지만 연하장애가 흔히 발생한다(정진엽 등, 2016).  
또한, 대부분의 뇌성마비 아동은 출생 시 근골격계의 변형이나 
구축이 보이지 않지만 성장과 함께 척추측만과 고관절 탈구, 구축과 
변형 등 이차적인 근골결계 손상이 나타나고, 아동 및 성인 
뇌성마비인들은 이로 인한 통증을 빈번하게 느끼고 있다고 보고된다. 
(조성미, 오덕원, 김선엽, 최종덕, 2010; Graham & Selber, 2003; 
Jahnsen, Villien, Aamodt, Stanghelle, & Holm, 2004).  
뇌성마비의 신체적인 특징들은 수의적인 움직임과 운동학습을 
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방해하고, 운동발달의 지연과 비정상적인 운동패턴을 유도하게 되며, 
운동수행의 어려움을 유발한다. 그리고 결국 활동의 제한, 신체적 
자신감의 저하, 반복적인 실패, 신체활동으로의 회피를 야기하게 된다. 
이에 따라 Winnick(2011)은 근 이완과 함께 능동적인 제어능력과 
운동수행력을 향상시키고, 신체활동에 대한 긍정적인 경험을 통한 
동기유발과 긍정적인 인식을 제공해야 한다고 하였으며, 
Damiano(2009)는 운동과제 습득을 통해 협응력을 증진시키고 
능동적인 스트레칭과 움직임 범위를 증가시킬 수 있는 활동을 해야 
한다고 주장하였다.  
 
4) 뇌성마비와 신체활동 
 
뇌성마비는 인간의 발달이 확립되기 이전에 뇌의 병변이 발생한 
것이기 때문에 아동의 신체적, 정서적, 사회적, 인지적 발달에 상당한 
영향을 미친다(박희찬, 2016). 발달 영역 중 운동발달은 다른 발달의 
초석이 되며, 다양한 경험과 자극을 통해 운동과 인지, 정서발달은 상호 
영향을 주고 받으면서 발달한다(김선진, 2013; Bushnell & Boudreau, 
1993). 그러나 뇌성마비 아동의 경우, 보통 18개월 이전부터 
운동발달의 지연이 나타나기 시작하며, 운동발달 지연이나 다른 
수반장애로 인해 경험할 수 있는 환경과 자극이 제한적이 될 수밖에 
없다. 따라서 다양한 환경과 자극을 제공해주고 다양한 발달적 촉진을 
위해서는 신체활동이 필수적으로 제공되어야 한다. 또한 경직과 구축, 
변형 등 이차적인 근골격계 손상에 따른 악화를 예방하고 관리하기 
위해서 신체활동이 필요하다.  
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이에 따라 다양한 중재 프로그램이 진행되어 왔다. 하지만 뇌성마비 
학생들은 다양한 환경 안에 속해 있으며 활동에 참여하게 된다. 
즉,‘활동’은 실제로 일상행위나 과제를 수행하는 것을 말하며 환경적 
맥락 안에서 이루어짐에도 불구하고 중재 프로그램은 단순 근력훈련, 
경직감소 등 실제 수행에 직접적으로 영향을 미치지 못한 연구들이 
대다수였다. 이에 따라 뇌성마비 학생을 위한 중재 프로그램은 다양한 
맥락적 상황에서 반복적으로 수행할 수 있는 활동기반의 접근이 
강조되고 있다(Ketelaar et al., 2001; Kim & Park, 2011; Rosenbaum 
& Stewart, 2004).  
 
 
 2. 뇌성마비와 신체적 자기효능감 
 
1) 자기효능감 이론(Self-Efficacy Theory)  
 
인간은 주어진 환경적 자극에 수동적으로 반응하여 행동하는 것이 
아닌, 인지적인 매개과정을 거쳐 행동하게 된다. 예를 들면, 학교 체육 
수업 상황에서, 달리기(행동)에 자신이 없고 성공적으로 수행할 수 
없으며 행동의 결과가 고통을 줄 것이라고 믿는다면 그 행동을 더욱 
회피할 것이다. 이런 인지적 매개요인 중 인간의 행동에 가장 강력하게 
영향을 미치는 요인은 자기효능감이다(Bandura, 1986).  
자기효능감 이론(Self-Efficacy Theory)에서 개인의 자기효능감은 
인지적 과정을 거쳐 형성 및 증진되며, 행동의‘시작’과‘지속’에 
영향을 미친다. 즉, 우리는 우리의 행동이 원하는 결과를 가져올 
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것이라는 믿음 가운데 행동을 수행하게 되며, 따라서 자기효능감은 
행동의 주된 근원이라고 할 수 있다. 다시 말해, 자기효능감이란 어떤 
결과를 얻기 위해 필요한 행동을 얼마나 잘 수행해낼 수 있는지 개인의 
능력에 대한 신념이나 기대를 의미한다(Bandura, 1977).  
자기효능감은 개인에게 내재된 능력을 실제 수행으로 전이시키는 
매개변인 역할을 한다. 수행에 필요한 충분한 기술을 가졌다고 해서 
반드시 성공적인 수행을 하는 것은 아니며, 또한 실제 기술보다 지각된 
효능감이 높을수록 더 나은 수행을 보였다고 보고한 연구들(Schwartz 
& Gottman, 1976; Weinberg, Gould, & Jackson, 1979)에서 그 의미를 
찾을 수 있다. 
그러나 믿음만으로는 행동을 수행할 수 없으며 신념과 기술을 갖고 
수행할 때 수행의 결과가 유발된다. 즉, 자기효능감의 개념에는 자신의 
능력에 대한 믿음만이 아니라, 구체적이고 실제적인 기술을 
포함한다(Bandura, 1997). 자기효능감의 개념을 그림으로 나타내면 
다음 <그림 1>과 같다.  
 
그림 1. 자기효능감 개념(김의철, 박영신, 1999) 
 
<그림 1>에서 나타났듯이 자기효능감은 기술과 할 수 있다는 
믿음과 관련이 있다. 하지만 개인의 기술이나 능력이 높다고 해서 높은 
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자기효능감을 지니지는 않는다. 왜냐하면 상대적으로 더 영향력 
있는‘정보원’들의 인지적 과정을 근거로 효능감이 형성되기 
때문이다(Bandura, 1977). 하지만 비록 큰 설명력을 갖지는 못하지만, 
효능감은 부분적으로 개인이 가진 기술이나 지식에 대한 판단에 
근거하여 형성이 되며, 또한 기술을 획득하는 과정에서 얻는 성취경험이 
효능감을 증진시키는 가장 강력한 방법이다(Bandura, 1997).  
자기효능감이 강조되는 이유는, 자기효능감은 어려움과 좌절을 
대처하는데 중요한 역할을 하며, 인간의 행동이 환경과 개인의 
상호작용을 통해 이루어진다는 점을 고려했을 때, 능동적인 주체로서 
환경을 선택하고 통제할 수 있다는 신념을 제시하기 때문이다(Bandura, 
1997).  
또한 자기효능감은 행동의 시작과 노력의 정도, 동기 수준 등 
행동의 과정에 영향을 미치는 요인이기 때문에 중요하다고 할 수 있다. 
특정 과제에서 자기효능감이 강할수록 그 과제에 많은 노력을 투입하고 
그 행동을 오래 지속하며 실패상황에서도 빨리 회복하는 경향이 있다고 
하며, 어려운 시간을 겪어냄으로써 필요한 능력을 가지고 있다고 더욱 
확신하게 되고 자기효능감이 높아진다. 반대로 자기효능감이 낮을수록 
어려운 환경에서 쉽게 포기하며, 어려운 과제를 만났을 때 회피하게 
되고, 동기 부족, 위축, 불안, 무력감에 영향을 미치게 된다고 
한다(김희수, 2006; 이상주, 2011; Bandura, 1997). 다시 말해, 
자기효능감은 불확실하고 예측하기 어려운 다양한 상황에서 개인의 





2) 자기효능감의 정보원 
 
Bandura(1977)에 따르면 자기효능감은 4가지 정보원인 성취경험, 
대리경험, 언어적 설득, 정서적 각성의 영향을 받아 형성되고 강화될 수 
있다. 즉, 환경과 개인의 상호작용 속에서 이런 정보원들의 인지적 
과정은 효능감 판단에 영향을 준다.  
 
(1) 성취경험(performance accomplishments) 
성취경험은 4가지 정보원 중 효능감 형성에 가장 큰 영향을 미치는 
요인이다. 직접적으로 지식과 기술, 확신을 경험함으로써 개인의 능력을 
획득하기 때문이다(Bandura, 1986). 성취경험은 효능감을 
증진시키지만, 실패가 반복되면 낮은 자기효능감을 형성한다. 그러나 
반복적인 성취경험을 통해 일단 높은 자기효능감을 형성하면, 실패에 
대한 부정적인 영향을 감소시킬 수 있다고 한다. 노력이 없는 
상황보다는 노력을 통해 어려운 과제를 성공했을 때 또는 성공한 수행이 
이전보다 점점 진보되었다고 인지하였을 때 효능감이 강하게 형성된다고 
한다(Bandura, 1977, 1980). 또한 성취경험은 단순히, 성공이 효능감을 
증진시킬 수 있다는 것을 의미하지 않는다. 수행의 성공과 실패를 통해 
자신의 능력을 어떻게 해석하고 판단했는지가 중요하다. 따라서 자신의 
능력에 대한 선입견, 과제의 난이도, 노력의 정도, 외적인 도움의 양 
등이 영향을 미치게 되는데, 만약 쉬운 경험만을 하게 되면 오히려 빠른 
결과를 기대하고 실패에 쉽게 낙담하게 될 것이다. 다시 말해 지속적인 
노력으로 적절한 난이도의 과제를 극복한 경험을 제공해주는 것이 
중요하다. 또한 외적인 도움을 받아 성공한 경험은 효능감을 변화시키지 
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못하는데, 개인의 능력이 아닌 도움으로 인한 성공이기 
때문이다(Bandura, 1997). 즉, 단순히 성공에만 초점을 맞추는 것이 
아니라 해석에 영향을 미칠 수 있는 외적인 환경조성이 중요할 것이다.   
 
(2) 대리경험(vicarious experiences) 
대리경험은 자신과 유사한 다른 사람의 성공을 관찰하는 대리경험을 
통해 효능감을 증진시킬 수 있다는 것이다. 이것은 자신감을 
향상시키며, 그 행동을 본인도 할 수 있다고 스스로를 설득하고, 상황에 
대한 통제가능성의 정보를 제공한다. 반대로 실패하는 것을 관찰하게 
되면 자신의 능력에 대한 판단이 저하되며, 성취에 대한 의욕과 노력을 
약화시킨다(Bandura, 1997). 또한 모델의 다양한 특성들(성별, 연령, 
유능 등) 중에서 모델의 유능함이 보다 영향력 있는 요인이며, Lirgg와 
Feltz(1991)의 연구에서는 숙련된 또래와 숙련된 교사를 관찰한 두 
집단 모두 비숙련된 또래와 교사를 관찰한 두 집단보다 더 높은 
효능감을 나타냈다고 보고하였다.  
 
(3) 언어적 설득(verbal persuasion) 
언어적 설득은 쉽게 사용할 수 있기 때문에 교사, 코치, 영향력 있는 
동료 등에게 널리 이용되며, 어려운 과제에 대해 충분히 그 행동을 
수행할 능력을 가지고 있다는 믿음과 결과에 대한 기대를 이끌어내는 
방법이다. 긍정적인 피드백은 효능감과 수행을 증진시키며 부정적인 
피드백은 효능감과 수행을 감소시킨다. 언어적 설득은 실제적인 경험적 
근거를 제시하지 않기 때문에 쉽게 사라질 수 있으나, 설득을 받은 
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사람이 받지 않은 사람보다 더 많은 노력을 기울이고 지속하게 만든다는 
점이 있다. Bandura(1997)는 언어적 설득이 단순히 칭찬과 격려를 
통해 언어적으로 영향을 주는 것이 아니라는 점을 강조한다. 만약 
실제로 기술이 부족한 경우, 적절한 환경의 조성(효과적인 수행을 
촉진하는 상황)없이 개인의 능력을 과장하는 언어적 설득은 결국 실패와 
효능감의 저하로 이끌 가능성이 높다는 것이다. 또한 이것이 개인의 
능력을 증진시키지는 않는다. 따라서 언어적 설득은 습득 가능한 목표와 
장점과 단점을 제시하고, 비교를 통한 잘함이 아닌 자기향상 측면에서 
개인의 성공을 인식 및 고무시켜 개인의 능력에 대한 신념을 함양시켜야 
하며, 잠재력을 실제로 이끌어내기 위한 적절한 활동 구성을 통해서 
제공되어야 한다.  
 
(4) 정서적 각성(emotional arousal) 
정서적 각성은 신체적 정보에 대한 해석에 따라 효능감에 긍정적 
또는 부정적인 영향을 미칠 수 있는 정보원이다. 자신의 생리적 상태에 
대한 지식과 주위 사람의 인식, 평가가 중요한 역할을 하는데, 만약 
불안과 스트레스로 인한 생리적 각성 상태가 불쾌하고 고통스러울 때는 
수행을 감소시킨다. 두려움을 유발하는 생각은 실제로 경험했던 
두려움보다 훨씬 더 큰 불안을 일으키게 된다(Bandura, 1977, 1997). 
또한 기분(mood)의 상태에 따라 효능감이 달라지는데, 
Kavanagh(1983)의 연구에 따르면 우연한 사건이든 성공이나 실패로 
인한 기분이든 상관없이 긍정적인 정서상태에서 효능감이 향상되고 
부정적인 정서상태에서는 효능감이 감소한다 하였다. 그리고 이렇게 
향상된 효능감 상태에서 사람은 더 도전적인 과제를 선택하는 경향이 
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있다고 한다(Kavanagh, 1983).  
 
3) 신체적 자기효능감(Physical Self-Efficacy) 
 
자기효능감은 삶의 여러 영역(신체적, 인지적, 사회적 등)에서 
나타나며, 점진적 기술 습득을 통해 강한 자기효능감을 형성시킬 수 
있다(Bandura, 1977). 신체적 자기효능감(physical self-efficacy)이란 
이러한 영역 중 신체적 과제와 관련한 상황에서 성공적으로 수행해낼 수 
있다는 개인의 믿음, 기대를 말한다(Ryckman et al., 1982). 이는 
자신의 신체와 관련된 지각된 자신감으로 자기효능감과 다르게 
정의되며, 2개의 하위요인인 인지된 신체능력(perceived physical 
ability)과 신체적 자기표현 자신감 (physical self-presentation 
confidence)으로 구성된다. 인지된 신체능력은 자신의 신체적 능력에 
대한 판단이며 신체적 자기표현 자신감은 신체적 기술을 다른 사람 
앞에서 보여줄 때의 자신감을 의미한다.  
신체적 자기효능감은 개인이 움직임을 수행하는 데 영향을 미친다. 
특히 인지된 신체능력은 신체적 자기표현 자신감보다 더욱 움직임을 
예측할 수 있는 요인으로 지목되며, 인지된 신체능력이 높은 사람은 
수행을 성공적으로 할 수 있음이 밝혀졌다(Ryckman et al., 1982). 
또한, 일상생활에서(학교, 여가영역 등) 자발적인 신체활동 참여에 있어 
신체적 자기효능감은 중요한 심리요인이 된다(강형길, 이규일, 2015).  
나아가 Ryckman 등(1982)과 McAuley, Wraith, & 
Duncan(1991)은 규칙적 운동을 통해 얻게 된 신체적 자기효능감의 
상승이 운동뿐만 아니라 전반적인 영역에서 자신의 능력을 평가하는 
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자기효능감에도 영향을 미치게 된다고 밝히고 있다. 초등청소년의 
규칙적 체육활동 참여(조영제, 2005)와 고등청소년의 선호하는 
규칙적인 스포츠 활동참여(문병일, 2007), 지체장애인의 휠체어 
테니스(Greenwood et al., 1990), 휠체어 럭비(Adnan et al., 2001) 
참여를 통해 얻어진 신체적 자기효능감이 일반적 자기효능감을 
높여준다는 연구 결과들이 보고되면서 그들의 주장을 뒷받침하고 있다.  
 
4) 뇌성마비 청소년과 신체적 자기효능감 
 
많은 선행연구들에서 뇌성마비 청소년의 정서적 어려움을 보고하고 
있다. 김영한(2004)은 뇌성마비 청소년은 일상에서 반복적인 실패로 
인해 수동적이고 의존적인 성향, 자신감과 동기 저하, 부정적인 
귀인양식을 갖게 된다고 보고하였고, King, Shultz, Steel, Gilpin, & 
Cathers(1993)는 뇌성마비 청소년들이 학업적, 신체적, 사회적 
영역에서 또래보다 낮은 능력과 자기개념을 가지며, 특히 사회적 
자기효능감이 개인의 독립과 인내에 유의한 예측인자였다고 보고한다. 
또한, 뇌성마비 청소년은 자신의 신체와 관련하여서도 심리적 어려움이 
보고되고 있다. 뇌성마비 청소년은 또래보다 자신의 신체적인 능력을 
낮게 인지하는 경향이 있으며, 이병희와 고주연(2010)은 뇌성마비 
청소년이 또래 지적장애 학생보다 신체적 삶의 질을 더 낮게 인식하고 
있다고 하였다(이병희, 고주연, 2010; King et al., 1993). Vargus-
Adams(2005)는 건강관련 삶의 질을 개인의 신체적 기능과 건강과 
함께 심리사회적 요인, 부모의 영향까지 포함하는 개념으로 정의하고, 
설문조사를 통해 뇌성마비 청소년이 또래보다 더 낮은 건강관련 삶의 
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질을 가진다고 언급하였다. 이처럼 뇌성마비 청소년은 신체적 
자기효능감이 낮을 뿐만 아니라 신체와 관련하여 부정적인 정서와 
인식을 가지고 있다. 특히, Gaskin, Andersen과 Morris(2012)는 
이러한 정서적 요인 함께 청소년기에 겪는 소외와 사회적 고립, 실패 
등의 부정적인 경험들은 이후의 신체활동 회피를 유발하고 결국 신체적 
기능을 더욱 악화시킬 수 있는 요인이 된다고 하였다. 
신체적 자기효능감은 신체활동 참여와 밀접한 관련이 있는데, 
신체활동에 참여할수록 지체장애인의 신체적 자기효능감은 높은 경향을 
나타내며(임인선, 2003), 신체활동의 참여를 통해 얻는 신체적 효능감과 
체력은 지체장애인에게 다른 사회적인 상황으로의 참여와 신체활동 
참여능력을 증진시키는 데 있어 효과적이다(Kissow, 2015).  
 
5) 뇌성마비 청소년의 신체적 자기효능감 향상을 위한 중재 
 
김한철(2007)은 뇌성마비 학생들에게 12주간 수영프로그램을 
제공하여 신체적 자기효능감과 유산소 능력이 유의한 향상을 
보고하였으며, 박기용, 정연택, 최우영(2009)은 유도운동이 독립보행 
가능한 뇌성마비 남학생의 신체적 자기효능감과 정서(긴장, 우울, 분노, 
피로, 활력)에 미치는 영향을 확인한 연구에서 12주간 주3회 50분씩 
유도운동을 실시한 후 신체적 자기효능감과 정서에서 유의한 변화를 
보고하였다. 또한 비교군(승마기구군)과 통제군을 설계하여 승마운동의 
효과를 검증한 오병환(2017)의 연구에서는 GMFCSⅠ~Ⅱ단계의 
뇌성마비 학생들에게 8주간 주2회 45분씩 승마운동을 진행한 결과, 
대근기능과 균형, 보행의 신체적 능력에서 운동군과 비교군 모두 
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사전사후 값의 유의한 차이가 나타났고, 신체적 자기효능감의 경우 
승마운동군과 다른 두 그룹간에 유의한 차이가 나타났으며, 비교군과 
통제군에서는 유의한 차이가 없었다고 보고하였다. 
정연택, 정혁, 류호상(2007)은 보치아운동이 뇌성마비 학생의 
인지기능 및 정신건강에 미치는 효과를 검증하기 위하여 12주간 주3회 
1시간씩 중재 프로그램을 진행한 결과, 정서상태에는 유의한 영향을 
미쳤으나 인지기능과 신체적 자기효능감에서는 유의한 차이가 나타나지 
않았다.  
Reid(2002)는 4주간 주2회 90분씩 8-12세의 뇌성마비 
청소년에게 가상현실 기반 활동을 제공하는 예비연구를 통해, 활동에 
대한 즐거움과 동기부여, 움직임 조절의 반복연습이 신체적 
자기효능감을 증진시켰다고 보고하였다.  
Slaman et al.(2015)은 GMFCSⅠ~Ⅲ단계의 평균 20세(±3) 
뇌성마비인에게 생활방식의 변화와 스포츠 참여의 기여를 위해 3가지 
목적을 포함하는 중재 프로그램(운동행동에 대한 가이드 및 카운슬링, 
체력향상을 위한 훈련, 본인에게 적합한 스포츠로의 참여를 돕는 
카운슬링)을 6개월간 진행한 결과, 통제군과 비교하여 대근기능과 
전반적인 효능감 등에서는 유의한 효과가 없음을 보고하였다. 하지만 
피로, 통증과 정신건강 관련 삶의 질 증가, 피로 감소, 참여에 대한 
가족의 지원이 증가하였으며, 이러한 효과는 중재 후 유산소 체력 및 
자기보고식 신체활동량의 변화량이 상당한 매개변인 역할을 했기 
때문으로 나타났다.  
즉, 이러한 선행연구들을 통해 정적인 활동이나 훈련 위주의 
치료보다는 신체를 사용하여 활동적으로 움직이는 신체활동이 신체적 
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자기효능감에 더욱 영향을 미친다는 것을 알 수 있다. 또한 대부분의 
선행연구들은 신체적 자기효능감 증진에 효과적이었으나 승마나 





3. 뇌성마비와 운동수행력 
 
1) 운동수행력(Motor performance abilities) 
 
운동발달이란 전 생애에 걸친 운동행동의 변화를 의미한다. 이러한 
발달은 진보 또는 퇴화할 수 있으며, 일정한 순서 그리고 이전 발달 
단계의 누적에 따라 발달적 변화가 나타난다는 방향적, 계열적 특징을 
가진다. 인간의 움직임은 출생과 함께 시작되며, 초기에는 불수의적 
반응 형태의 반사 움직임이 나타나고, 중추신경계의 성숙과 함께 의식에 
따라 움직이는 수의적 움직임이 증가하게 된다. 생후 2년동안 영아는 
머리조절, 기기, 뻗기와 잡기 등과 같은 수의적 움직임을 통해서 중력에 
극복할 만큼의 근력과 머리, 몸통, 손가락 등 근육의 제어 및 협응 
능력을 발달시킨다. 2~6세의 유아기에는 다양한 움직임 경험을 통한 
지각-운동능력(시지각, 눈-사지 협응 등)이 급격하게 발달하며, 이를 
토대로 걷기, 달리기, 던지기, 옷 입기, 글쓰기 등과 같은 움직임 과제를 
습득하게 된다(김선진, 2013; Gallahue & Ozmun, 2002).  
이렇듯 인간은 성장과 성숙, 경험을 통해서 외적으로 관찰할 수 
있는 움직임과 이런 움직임을 일으키는 내적 능력을 익혀나간다고 할 수 
있다. 예를 들면, 상지의 제어 및 눈-손 협응 능력과 함께 받기라는 
움직임을 습득하는 것이다. 이때 움직임이란 신체의 일부나 전체의 
위치가 변하는 사람의 움직임을 말하고, 운동이란 이러한 움직임을 
일으키는 내적인 요인을 의미하며(박대근, 이철수, 2005), 움직임을 
수행할 수 있는 능력을 운동수행력이라고 한다. Burton & 
Miller(1998)는 운동수행력을 다양한 움직임 과제 수행의 기저를 
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이루는 개인의 능력이라고 했으며, 김선진(2013)은 움직임 과제를 
수행할 수 있는 역량과 관계 있는 것으로 근력, 근지구력 등 건강관련 
요인과 속도, 민첩성, 협응 등의 수행관련 요인을 모두 포함하는 용어라 
하였다. 박대근과 이철수(2005)는 운동수행력이란 움직임을 일으키는 
잠재적 능력이며, 움직임의 양적, 질적인 수행 결과를 높이는 인간의 
내적인 능력을 지칭한다 하였다. 이를 통해, 움직임 과제를 수행할 때는 
운동수행력이 요구된다는 것을 알 수 있다.  
운동수행력은 보편적으로 소근운동조절, 손 협응, 신체협응과 근력 
및 민첩성으로 구분되어 사용된다(Bruininks & Bruininks, 2005).  
 
2) 뇌성마비 청소년과 운동수행력 
 
먼저 뇌성마비 학생들은 운동제어 어려움이 가장 크게 나타나며, 
경직과 구축 등이 출생 이후부터 지속적으로 방해요인으로 작용하여 
운동학습을 어렵게 만든다. 이에 따라 일반적인 운동발달의 과정을 
경험하기 어렵고, 운동능력 및 운동경험의 부족으로 운동과제 수행에 
있어 많은 어려움을 가지고 있다.  
뇌성마비 청소년은 잡기, 공 받기, 튀기기, 줄넘기 돌기기 등 상지의 
조화로운 움직임과 물체조작능력의 어려움, 글쓰기와 그리기와 같은 
손과 손가락의 제어력과 눈-손 협응, 그리고 신체협응 및 타이밍 
제어능력의 저하 등 운동과제 수행에 어려움을 보인다(이혜림, 한경임, 
2009; 허정식, 박병림, 1999). 또한 GMFCS Ⅰ과 Ⅱ 학생들은 
달리기와 점프 같은 동작을 수행할 수 있으나 빠른 속도의 움직임과 힘, 




이러한 운동수행력의 저하는 사회적 참여와 독립적인 생활을 어렵게 
만들며, 청소년기의 뇌성마비 학생이 일상의 더 많은 대근활동에 
참여하기 위해서는 운동수행력의 증진이 필요하다(이용호, 홍혜전, 
정희정, 2017; Wilson et al., 2011). 또한, Verschuren 등(2009)은 
대근기능을 측정하는 GMFM의 D영역과 E영역이 뇌성마비 청소년의 
순발력, 민첩성, 근력과 .6 ~ .7의 정적 상관관계가 있음을 보고하였고, 
Rosenbaum 등(2002)은 운동수행을 향상시키기 위해서는 대근기능 
뿐만 아니라 균형과 운동제어, 에너지 효율, 체력 증진을 다루는 것이 
중요하다고 하였다. 다시 말해, 뇌성마비 청소년에게 있어 운동수행력은 
대근기능과 함께 촉진시킬 필요가 있는 중요한 영역이며, 운동수행력의 
증진은 대근 움직임의 질적인 향상에 기여할 수 있음을 알 수 있다.  
 
3) 뇌성마비 청소년의 운동수행력 향상을 위한 중재 
 
뇌성마비의 주요 특징인 운동손상은 참여의 제한을 야기하기 때문에 
오래 전부터 신체적 영역에 대한 중재는 연구의 주된 관심 대상이었다. 
대근 움직임을 위해 근력훈련(Dodd et al., 2003), 경직감소, 
강제유도운동치료(Ballaz et al., 2012) 등이 이루어져 왔으나 이는 
훈련위주의 진행으로, 다양한 환경적 맥락을 반영하지 못한다는 
제한점이 있다. 또한, 환경을 고려하여 가상현실 프로그램(강유석, 
2011; 박귀택, 조가람, 이용호, 2015), 승마운동(Champagne, 
corriveau, & Dugas, 2017), 수영(김한철, 2007) 등의 연구들이 
이루어졌으나 이들 대부분은 대근 움직임 증진 위주의 
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프로그램이었으며, 운동수행 전반을 향상시키기 위한 연구는 부족한 
실정이었다. 위에서 언급하였듯이 전반적인 운동수행력은 청소년기에 
매우 중요한 요소라고 할 수 있다. 이에 따라 뇌성마비 청소년의 
운동수행력 증진에 대한 연구의 필요성이 제기되어왔지만 이를 위한 
중재 프로그램은 부족하다고 할 수 있다. 따라서 프로그램의 개발 및 




 4. 리듬운동프로그램 
 
1) 음악의 기능 
 
음악은 인간의 생활 곳곳에 존재하면서 직간접적으로 영향을 
준다(Gaston, 1968). 음악은 오래 전부터 인간 내면의 정서를 다루는 
가장 효과적인 수단이었으며, 감정과 정서의 변화를 촉진하고, 이것은 
행동을 하기 위한 동기를 유발하게 되기 때문에 심리치료 도구로 
유용하게 사용되어 왔다(윤희정, 2015; 황은영, 정은주, 이유진, 2014). 
Lundqvist, Carlsson, Hilmersson과 Juslin(2009)은 긍정적인 음악은 
긍정정서를 불러일으킨다는 것을 광대뼈 얼굴근육의 활동과, 자기보고식 
감정, 자율신경계 활동의 변화 측정을 통해 다각적으로 확인하였다. 
또한 음악을 매개로 다양한 사람들과 함께 활동할 수 있는데, 이것은 
음악을 통해 사람들의 교류적 활동을 이끌어 상호간의 지지와 수용 
그리고 동등한 참여의 경험을 제공하게 하고, 이를 통해 심리적 
안정감과 정서적 만족감을 줄 수 있다고 하였다(Sears, 1968). 
Merriam(1964)은 음악은 그 자체만으로도 사람들을 하나로 묶는 힘이 
있으며, 또한 사회적 참여가 어렵거나 소외되어 있는 사람들은 
음악활동을 통해 참여기회를 얻을 수 있고, 서로 다른 사람들 사이에 
공통된 음악적, 사회적 경험을 불러일으킬 수 있다고 하였다. 음악은 
인간의 생각과 감정에 깊은 영향을 주고, 이를 통해 다양한 
이점들(동기유발, 사회적 상호작용, 심리적 안정 등)을 얻을 수 있는 
것으로 보인다.  
또한 음악의 리듬과 템포, 강약 등의 요소들은 신경학적 손상을 
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가진 사람들에게 신체적, 인지적, 언어적 기능을 향상시키기 위해 
활용되어 왔으며(Thaut, 2005), 다양한 영역(신체, 정서, 인지, 언어, 
사회적)의 발달을 도울 수 있다(황은영, 박지선, 김명신, 주지은, 이은선, 
2015). 음악은 그 자체로 즐거움과 만족감을 주고, 리듬을 통해 자신을 
표현하고 자신감을 얻을 수 있으며, 내재된 긴장과 갈등을 해소시키고 
정서적 안정을 유지하는 데 도움을 줄 수 있다고 보고된다(문선혜, 
2003; 원종례, 주용수, 2008). 또한 운동에 대한 음악의 효과를 
문헌고찰한 연구에서는 적절한 음악의 선택은 신체활동의 지속과 
신체활동을 하는 동안의 즐거움 수준을 향상시킬 수 있다고 
보고한다(Karageorghis & Terry, 1997). 
 
2) 리듬운동 
“리듬은 조직체이며 에너지의 원천이다. 선율이나 화성이 없는 
음악은 있을 수 있지만 리듬이 없는 음악은 존재할 수 없다.”(Gaston, 
1968)라는 말에서 알 수 있듯이 음악요소들 중 리듬을 가장 기본 
바탕으로 하여 음악이 형성된다. 또한 리듬은 불규칙적인 움직임을 
조화로운 움직임으로 이끄는 촉진제 역할을 한다고 잘 알려져 
있다(Prassas et al., 1997). 다시 말해, 외부에서 리듬자극이 들려오는 
순간 뇌가 인지하여 그 리듬에 따라 움직임을 조절하게 된다는 
것이다(Kim et al., 2012; 최병철, 1994). 이에 따라 리듬은 뇌졸중, 
파킨슨병, 뇌성마비 또는 외상성 뇌손상을 가진 환자들의 회복을 
능동적으로 돕는데 사용될 수 있다(최애나, 2010).  
리듬운동이란 다양한 리듬에 신체의 움직임을 맞추는 것을 
의미하며, 특정 스포츠나 무용의 한 종류를 의미하는 것이 아니라 
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리듬을 주요 구성 요소로 포함하는 여러 운동들을 포괄적으로 설명하는 
것이라고 할 수 있다(박경희, 2010). 즉, 리듬을 활용한 신체활동이라고 
할 수 있다. 리듬운동을 중재로 사용한 선행연구들을 살펴보면, 
김종화와 박영숙(2000)은 노인을 대상으로 유산소 리듬 운동 
프로그램을 제공하여, 건강체력과 자기효능감, 삶의 질이 유의하게 
향상되었음을 보고하였다. 신수경과 김현정(2015)은 유아에게 리듬과 
멜로디를 이용한 놀이를 제공하여 신체적 자기효능감의 유의한 향상을 
보였으며, 창의적 체육놀이를 제공한 비교그룹보다 유연성과 순발력 
측면에서는 더 많이 신장된 결과를 보였다. 이러한 결과에 대해서 
연구자는 공간 안에서 리듬에 맞춰 즉각적으로 움직임으로써 시간, 
공간, 힘, 균형 등에서 민감하게 반응을 할 수 있도록 유도하였기 
때문이라고 설명한다. 박중길과 안은희(2007)의 연구에서는 
신체표현활동에 참여한 청소년 집단이 자기효능감과 대인관계에서 
긍정적인 변화를 보였다고 보고했으며, 6명의 발달장애아동에게 주 2회 
60분씩 6개월동안 리듬활동을 적용한 강승애(2006)는 리듬활동 참여가 
사회적 기술 향상에 효과적이었다고 보고한다. Kim 등(2012)과 
Kwak(2007)의 연구에서는 경직형 뇌성마비 참여자에게 
리듬청각자극을 활용한 보행훈련을 제공하여 보행(속도, 활보장stride 
length, 보장step length)과 균형에서 유의한 향상을 얻었다고 보고한다. 
Wang et al.(2013)은 경직형 양하지마비 5-13세 아동에게 저항운동에 
음악을 함께 사용하여 주3회 6주동안 제공하였다. 그 결과, 
대근운동기능 D영역에서 비교군(음악 없이 저항운동)보다 유의한 
향상을 보였음을 보고했다. 이상의 선행연구들을 살펴보면, 리듬운동은 
신체적인 기능의 향상과 정서적 변화를 가져올 수 있으며, 특히 
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뇌성마비 청소년에게 리듬을 활용하여 수의적인 움직임 조절을 촉진할 
수 있다는 장점이 부각되며, 자발적 움직임의 반복적인 연습을 통해 
신체적 능력 향상의 도모가 가능하다고 볼 수 있다. 하지만 리듬운동이 
뇌성마비 청소년에게 적합함에도 불구하고 단순 리듬자극 제시나 
악기사용과 같은 음악치료적 접근 중재가 주된 연구방법이었으며, 






 Ⅲ. 연구방법 
 
 1. 연구참여자 
 
본 연구의 참여자는 S시에 위치한 2개의 뇌성마비복지관과 
연계하여 복지관에 등록된 초, 중, 고등학교에 재학하는 뇌성마비 
학생들 중 자발적으로 참여를 원하는 사람을 대상으로 하였다. 참여자 
모집을 위해 두 복지관의 담당자에게 연구의 목적과 프로그램의 내용 및 
방향을 설명하였고, 연구진행에 대한 동의와 협조를 구하였으며, 
복지관의 게시판과 해당 사이트에 홍보자료 게시, 그리고 담당자의 
협조를 통해서 <표 2>의 기준에 부합하는 자로 모집하였다.  
 
표 2. 연구 참여 기준 
1) Gross Motor Function Classification System(GMFCS) Level Ⅰ~Ⅲ에 
해당하는 사람 
2) 신체활동 참여에 특별한 제약이 없는 사람 
3) 간단한 지시사항을 이해하고 수행할 수 있는 사람 
4) 연구의 목적, 절차, 내용을 듣고 자발적으로 참여를 희망하는 사람 
 
본 연구의 참여자 및 보호자는 연구의 목적과 진행절차, 프로그램 
내용 등에 대한 설명을 듣고, 자발적으로 동의서에 서명하였으며, 
최종적으로 중재집단 10명, 통제집단 8명을 선정하였다. 중재집단에 
속한 연구참여자 중 1명은 시각장애 진단을, 2명은 지적장애 진단을 
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받은 청소년이며, 통제집단에 속한 연구참여자 중 1명은 지적장애 
진단을 받은 청소년이다. 연구참여자의 특성은 <표 3>과 <표 4>와 같다.  
 
표 3. 연구참여자 특성 
구분 
중재집단 통제집단 
N=10(남6, 여4) N=8(남7, 여1) 











표 4. 중재집단 참여자 정보 
참여자 성별 기능적 분류 신경학적 분류 
1 남 Ⅲ 경직형 사지마비 
2 남 Ⅱ 경직형 하지마비 
3 여 Ⅰ 경직형 하지마비 
4 여 Ⅱ 경직형 하지마비 
5 남 Ⅲ 경직형 하지마비 
6 여 Ⅱ 경직형 하지마비 
7 남 Ⅱ 운동실조형 
8 남 Ⅰ 경직형 하지마비 
9 여 Ⅲ 경직형 사지마비 






 2. 연구절차 
 
본 연구는 뇌성마비 학생을 대상으로 한 리듬운동프로그램의 참여가 
신체적 자기효능감 및 운동수행력에 미치는 효과를 규명하기 위해 
S시에 위치한 뇌성마비복지관에서 진행하였다. 세부적인 진행 절차는 
다음과 같다.  
먼저, 편의표집법(convenience sampling)을 통해 S시에 위치한 
뇌성마비복지관과 연계하여 자발적으로 참여를 희망하면서 선정기준에 
부합하는 참여자를 모집하였으며 중재집단 10명, 통제집단 8명, 총 
18명으로 연구의 참여자를 선정하였다.  
각 집단의 모집이 완료된 후, 설문지와 GMFM, BOT-2 short form 
도구를 이용하여 신체적 자기효능감 및 운동수행력을 사전측정 
하였으며, 독립표본 t-검정(two independent samples t-test)을 통해 
두 그룹간의 사전 동질성을 확인하였다.   
동질성 검증 후에 중재집단 10명은 6주간 총 24회, 회당 120분의 
리듬운동프로그램에 참여하였으며, 통제집단 8명에게는 리듬운동 
프로그램을 제공하지 않았다. 중재집단의 경우, 치료 일정 등 개인 
사정으로 인하여 평균 74%의 출석률이 나타났고 중도 포기(drop)는 
없었다.   
리듬운동프로그램은 뇌성마비 학생들의 일반적인 특징과 개인 
특성을 고려한 개별화 교육 및 안전 그리고 원활한 프로그램 진행을 
위해서 주교사 2명과 보조교사 3명으로 지도자를 구성하였다. 
지도자들은 2년에서 8년동안 특수체육 지도 경험이 있는 전문가이다.  
6주 24회기의 리듬운동프로그램이 종료된 후 사전측정과 동일한 
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방법과 도구를 사용하여 통제집단과 중재집단의 사후측정을 진행하였다. 


























 3. 측정도구 및 방법 
 
리듬운동프로그램 참여에 따른 뇌성마비 청소년의 신체적 
자기효능감 및 운동수행력의 변화를 확인하기 위해 설문지와 GMFM, 
BOT-2 short form을 활용하였다. 측정변인과 도구는 <표 5>와 같다.  
 
표 5. 측정변인 및 도구 
측정항목 측정도구 
신체적 자기효능감 설문지 
운동수행력 
GMFM D, E영역 
BOT-2 Short form 
 
 
1) 신체적 자기효능감(Physical Self-Efficacy)  
 
Ryckman 등(1982)이 개발한 신체적 자기효능감 척도는 
홍선옥(1996)이 번안한 이후 다수의 연구에서 사용되어왔다. 또한 
뇌성마비 및 지체장애인의 신체적 자기효능감을 조사하기 위해 
김한철(2005), 오병환(2017), 임인선(2003), 표내숙, 김동주와 
박종태(2000) 등의 연구에서 사용된 바 있다. 특히 임인선(2003)의 
연구에서는 홍선옥(1996)이 번안한 것을 스포츠 심리학, 스포츠사회학, 
특수체육 박사로 구성된 전문가 회의를 통한 안면 타당도 검증 및 
탐색적 요인분석을 통한 구성 타당도 검증 후에 설문지를 그대로 
사용함으로써 뇌성마비인에게 적용이 적합함을 입증하였다. 본 
연구에서는 연구의 참여자가 학생인 점을 고려하여, Ryckman 
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등(1982)이 개발하고, 홍선옥(1996)이 번안한 것을 이주은(2013)이 
뇌성마비 학생들의 언어 이해 수준을 고려하여 심리학 전문가의 검토를 
거쳐 수정·보완, 적용한 설문지를 사용하였다. 
총 22문항이며 검사의 내용은 인지된 신체능력에 관한 항목 
10문항, 신체적 자기표현 자신감에 관한 항목 12문항으로 구성되어 
있다. 또한 각 문항은 긍정문과 부정문의 형식이 혼합되어 있고,‘전혀 
그렇지 않다’(1점) ~ ‘매우 그렇다’(5점)까지 5점 Likert 척도로 
구성되어 있다. 부정문은 역채점을 통해 결과적으로는 점수가 높을수록 
높은 효능감을 의미한다. 구체적인 문항 번호와 역문항 그리고 
Cronbach’s α계수는 <표 6>과 같다.  
 
표 6. 신체적 자기효능감 구성 문항 및 신뢰도 





신체적 자기표현 자신감 
3,5*,7*,9,10*,11,14,15*,16*,17, 
18*, 20 (12문항) 
.68 
신체적 자기효능감 총 22문항 .80 
역채점 문항* 
 
Cronbach’s α계수는 척도의 신뢰도(reliability)를 추정하는 방법 
중 하나로, 문항들의 상관관계를 통해 평가되고 문항간의 내적일관성 
정도를 나타냄으로써 신뢰도를 추정한다.  
Ryckman 등(1982)이 산출한 Cronbach’s α 계수는 신체적 
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자기효능감 검사 .80, 하위영역인 인지된 신체능력 검사 .85, 신체적 
자기표현 검사 .69였으며, 이주은(2013)이 수정하여 사용한 검사는 
신체적 자기효능감 .80, 인지된 신체능력 .85, 신체적 자기표현 
자신감은 0.68로 나타났다.  
 
1-1) 신체적 자기효능감 측정방법   
 
설문지 검사는 1대1로 조용한 공간에서 진행하였다. 또한 
연구참여자 중 스스로 읽고 체크할 수 있는 경우 이해하기 어려운 
부분에 대해 질문하면서 본인이 작성하도록 하였고, 인지적, 시각적 
어려움 등으로 내용을 이해하거나 직접 읽고 체크하기 어려운 경우에는 
본 연구자가 질문지를 한 문항씩 읽어주고 설명하여 참여자가 충분히 




2) 운동수행력(Motor Performance Abilities) 
 
2-1) 한국판 대동작기능평가(K-Gross Motor Function Measure, 
K-GMFM) 
대동작기능평가(Gross Motor Function Measure, GMFM)는 
뇌성마비 아동의 대근기능의 변화를 측정하기 위해 고안된 표준화된 
준거지향적 관찰형 평가도구이다(Russell et al., 1989). 시간의 경과에 
따른 대근기능의 변화와 중재의 효과를 평가하기 위해 전세계적으로 
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널리 사용되고 있다(Ko & Kim, 2013). GMFM-88(88항목)과 
GMFM-66(66항목) 두 가지의 버전이 있으며, 88항목을 난이도별로 
분류하면서 66항목으로 줄인 것이 GMFM-66이다. 본 연구에서는 국내 
뇌성마비 학생 84명을 대상으로 GMFM을 표준화한 한국판 
대동작기능평가지 (K-GMFM)를 활용하였으며, 그 중 D영역과 
E영역을 평가하였다.  
GMFM-88은 뇌성마비 아동 및 청소년에게 사용할 수 있으며, 
운동발달 단계를 기준으로 만들어졌다. 5개 영역, A(눕기와 뒤집기Lying 
& Rolling) 17항목, B(앉기Sitting) 20항목, C(네발기기와 
무릎서기Crawling & Kneeling) 14항목, D(서기Standing) 13항목, 
E(걷기, 뛰기, 점핑Walking, Running & Jumping)영역 24항목으로 
구성되어 있다. 영역 내 항목들은 검사시행의 편이성에 따라 자세별로 
배열되어 있으며, 일반적으로 만5세의 아동은 GMFM-88의 모든 
항목들을 수행할 수 있다(Rosenbaum et al., 2002; Russell et al., 
1989).  
GMFM은 4점 Likert 척도로 구성되어 있는데, 뇌성마비 아동에게 
있어 가능한 스스로 할 수 있는 능력을 극대화시켜 주는 것은 중요하기 
때문에 점수부여를 할 때 독립적인 과제 수행의 여부가 
고려되었다(Russell et al., 1989). 따라서 GMFM 점수는 동작을 
시작하지 못한다의 0점부터 동작을 시작한다 1점, 동작을 부분적으로 
수행한다 2점, 동작을 완전히 수행한다 3점을 기준으로 부여된다. 
이렇게 획득한 원점수(raw score)는 퍼센트 점수(%)로 환산된다.  
GMFM-88은 GMFM-66과 달리 선택한 영역의 점수(goal total 
score)를 구할 수 있으며, 본 연구의 중재 프로그램 구성이 D(서기)와 
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E(걷기, 뛰기, 점핑)영역 항목들과 일치하기 때문에 리듬운동프로그램의 
효과를 검증할 때 전체 영역 중 D와 E영역이 적절할 것이라 판단, 두 
영역에 대한 검사만 실시하였다. GMFM의 점수 환산 방법은 <표 7>에 
제시하였다.  
 
표 7. GMFM 점수 환산 
 D영역(13항목) E영역(24항목) 
퍼센트 점수 
(percent score) 
score÷39×100 =D% score÷72×100=E% 
목표 총 점수 




GMFM-88의 측정자간 신뢰도는 각 영역별 .87-.99 범위 이내로, 
총점은 .99로 나타났으며, 영역 및 총점의 검사-재검사 신뢰도는 
0.76-1.00이다. 6개월 간격 대근기능 변화의 판단에 대한 측정자 내 
신뢰도는 B와 C영역에서 부모의 판단을 제외하고, 영역별 및 총점에 
대한 치료사와 부모의 판단에 대한 신뢰도는 .83-.98로 
나타났다(Bjornson, Graubert, McLaughlin, Kerfeld, & Clark, 1998; 
Russell, Rosenbaum, Avery, & Lane, 2002). K-GMFM에 대한 
신뢰도는, 측정자간 신뢰도는 .975-.997로, 측정자내 신뢰도는 .998로 
보고된 바 있다(Ko & Kim, 2013).  
 
2-2) K-GMFM 측정방법 
공식적으로 번역된 한국판 대동작기능평가지를 사용하여 점수기준에 
따라 0~4점을 부여하였다. 시범을 보여 항목에 대한 이해를 돕고, 이를 
동작을 따라 하는 방식으로 진행하였다. 참여자는 각 항목에서 제시하는 
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시작자세를 취한 후 동작을 수행하였다(예: 71번 항목‘선 자세: 뒤로 
10걸음 걷는다.’에서 시작자세는 선 자세, 동작은 뒤로 걷기가 된다.). 
만약, 어떤 항목에서 참여자의 수행을 이끌어낼 수 없을 때는 평가 
마지막에 다시 시도하거나 평가환경 안에서 나타난 자발적인 수행을 
관찰하는 형태로 측정함으로써 참여자의 실제 기능을 평가할 수 있도록 
하였다(Russell et al., 2002). GMFM은 사전, 사후측정 시 동일한 
항목에 동일한 보조도구를 사용한다면 보조도구 착용한 상태에서 측정이 
가능한 도구이다. 본 연구에서는 보조도구 착용이 필요한 GMFCS Ⅲ 
참여자는 두 집단을 합쳐 4명이었으며, 2번의 측정 모두 착용 없이 
진행하였다.  
Russell 등(2002)과 Ko와 Kim(2012)은 정확하고 일관성 있는 
평가를 위해 측정자들의 사전 연습, 그리고 측정자간 신뢰도 검사를 
권고한다. 본 연구에서는 사전측정 전, 1명의 뇌성마비 학생을 대상으로 
촬영된 영상을 특수체육 전공자 석사과정 1명과 박사과정 1명이 
분석하였고 점수기준을 일치시켰다. 또한 사전측정과 사후측정 동안 
부정확한 움직임이 관찰되면 관찰지에 기록 후, 논의를 통해 점수를 






그림 3. 한국판 대동작기능 평가지 
 
 43 
2-3) BOT-2(Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency -
2, BOT-2) Short form 
본 연구에서는 뇌성마비 청소년의 운동수행력 향상 정도를 평가하기 
위하여 K-GMFM D 및 E영역과 BOT-2 Short form을 사용하였다. 
BOT-2는 만 4 ~ 21세까지 다양한 연령대에 있는 개인의 전반적인 
운동수행력 수준을 진단할 수 있고 또한 운동제어능력에 대해 평가하는 
도구이다.  
BOT-2는 일상생활의 많은 활동의 기초를 이루는 운동조절(motor 
contol)을 뚜렷한 영역으로 구조화시켰다. 4가지 영역으로 구분하였으며 
각각의 영역마다 2개의 하위영역을 가지고 있다. Short form의 경우 
측정한 값들은 전부 포인트 점수(point score)로 표현하며, 총합은 
운동수행 총점수(Total point score)로 나타낸다. 운동수행 총점수는 
표준점수로 변환하여 또래집단과 비교할 수 있다. 그러나 본 연구의 
목적은 사전-사후 차이 및 각 하위영역의 변화를 확인하는 것이다. 
이를 목적으로 포인트 점수를 사용한 선행연구들(김은영, 박윤이, 
김경미, 2009; Champagne et al., 2017)을 근거로 하여, 본 연구에서는 
포인트 점수를 사용하였다. 각 영역에 대한 설명은 다음 <표 8>과 같다.  
 





손가락과 손 근육계의 협응 및 조절 능력을 평가한다. 
시각적인 지각과 함께 손가락과 손의 섬세한 조절이 필요한 
활동들로 이루어져 있다. 소근운동정확성(fine motor prec-
ision)과 소근운동통합(fine motor precision)으로 구성되어 
있으며, 소근운동정확성은 길 따라 선 그리기, 종이접기 등 
얼마나 정확하게 경계선 내에서 수행할 수 있는지를 평가하기 
때문에 시지각 요소를 최소화시키고, 소근운동통합은 도형 
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주로 물체를 조작할 때 요구되는 팔과 손의 협응 및 조절 
능력을 평가한다. 손의 기민성(manual dexterity)과 상지협응 
(upper-limb coordination)으로 구성되어 있다. 손의 
기민성은 작은 물체를 뻗어서 잡거나 놓고 양손을 사용하는 
목표지향적인 과제들로 이루어져 있으며, 시간제한을 
둠으로써 정확성과 함께 기민성을 더욱 정밀하게 평가할 수 
있다. 상지협응은 마찬가지로 팔과 손의 협응이 요구되면서 




자세와 균형유지에 필요한 근육계의 협응 및 조절 능력을 
측정한다. 양측협응(Bilateral coordination)과 균형(Balance) 
으로 이루어져 있다. 양측협응은 게임과 스포츠 상황에서 
필요한 움직임이 포함되어 있으며, 상하지의 연속적이고도 
동시적인 협응, 즉 신체의 조절이 요구되는 과제들을 
검사한다. 균형은 대부분의 움직임에서 필수적인 요소이며 





게임이나 경쟁 스포츠 상황에서 움직일 때 요구되는 큰 
근육계의 협응 및 조절 능력을 측정한다. 스피드와 
민첩성(Running speed and agility)와 근력(Strength)을 
포함한다. 
 
BOT-2 Short Form의 내적일관성은 0.85, 검사-재검사 신뢰도는 
0.87, 측정자간 신뢰도는 0.98로 보고하면서(Bruininks & Bruininks, 
2005) 문항, 시기, 측정자 간에 일관된 점수가 나타나고 있음을 보여준다.  
  
2-4) BOT-2 Short form 측정방법 
BOT-2 매뉴얼에 따라 측정 경험이 있는 특수체육 전공자 
석사과정 1명과 박사과정 1명이 진행하였다. 각 영역당 구성된 
측정항목과 소근운동조절 영역의 측정 모습은 각각 <표 9>와 <그림 
4>와 같다.  
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표 9. BOT-2 Short form 검사항목 구성 





(fine motor precision) 
• 선 따라 그리기 
• 종이 접기 
소근운동통합 
(fine motor precision) 
• 사각형 따라 그리기 










• 공 떨어뜨리고 양손 받기 







• 손과 발 동시에 바꾸며 
제자리에서 점프하기 




• 선 따라 걷기 





스피드 및 민첩성 
(Running speed and 
agility) 
• 한 발로 호핑하기 
근력 
(Strength) 











측정자는 각 항목에 대한 시범을 보인 후, 참여자가 항목에 대해 
완전히 이해하였을 때 측정을 시작하였다. 이 과정에서 1~3번 사이의 
연습이 주어졌다. 또한 점프가 포함된 항목이 어렵다고 판단되는 
참여자들은 수행 실패에 대한 부정적인 인식을 막기 위해 1번의 시도와 
시도할 때 보였던 모습에 대해 관찰하고 기록하였다. 총 검사시간은 약 






1) 프로그램 개발 
 
독특한 요구를 가진 사람들(special needs population)을 위한 
신체활동은 그들의 요구(needs)를 반영하며, 개인의 차이를 존중하고 
그들의 특성과 요구에 맞는 개별화 교육이 반드시 적용되어야 
한다(김의수, 2003; 최승오, 2013; 최승권 등, 2015). 이에 따라 본 
연구에서는 자기효능감 이론 및 리듬운동, 종속변인과 관련한 국내외 
문헌을 분석 및 고찰하고 뇌성마비의 일반적, 개인적 특성을 고려하면서 
프로그램을 개발하였다. 즉, 본 연구의 이론적 근거인 자기효능감 
이론을 토대로 프로그램을 구성하였으며, 리듬과 움직임의 동조화를 
강조한 Efraimidou 등(2016)의 프로그램을 참고하여 구성하였다. 특히, 
뇌성마비인의 주된 특징이 운동제어와 협응적인 움직임의 어려움이라는 
점을 인식하고 참여자들이 더 효과적으로 활동을 수행할 수 있도록 본 
프로그램에서는 리듬 동조화(entrainment)를 강조하였으며, 이것으로 
빠르기와 난이도를 조절하였다. 또한, 관찰과 부모면담을 진행하여 
개인의 특성을 파악, 이러한 특성을 고려하여 구체적인 프로그램 내용을 
구성 및 개별화 교육을 진행하였다. 개발된 프로그램은 현대무용 전문가 
1인과 특수체육 전공자 3인이 회의를 통해 수정 및 보완하였다.  
자기효능감 이론(Self-Efficacy Theory)의 기본가정은 효능기대를 
형성, 강화시키는 인지적 과정을 통해서 자기효능감을 증진시킬 수 
있다는 것이다. 이에 따라 자기효능감의 4가지 정보원을 통해 개인의 
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인지적 과정을 거쳐 움직임으로 이어질 수 있도록 본 프로그램을 
개발하였다. 구체적으로, 적절한 난이도의 과제 제시 및 리듬과 
움직임의 동조화를 통한 점진적 향상과 반복적인 성취경험을 유도하였고 
이때 외적 도움의 정도는 점진적으로 줄여나갔다. 또한 언어적 설득을 
적용하기 위해서 지도자는 개인별로 적절한 난이도의 과제를 제시하면서 
할 수 있다는 믿음을 주었으며, 성공 시 개인을 고무, 격려하였고, 
프로그램을 진행하면서 실제로 향상된 측면을 강조하였으며, 
참여자들끼리 서로 응원하는 분위기를 유도하였다. 정서적 각성을 
적용하기 위해 동조화 현상 유도를 위한 음악 사용뿐만 아니라 음악을 
백그라운드로 사용함으로써 긍정적인 정서상태를 유도하였다.  
외부에서 규칙적인 청각적 리듬자극이 주어졌을 때 인간은 움직임을 
리듬에 동조시키려는 현상이 나타나는데, 이를 리듬 동조화 현상이라고 
한다. 또한, 리듬자극은 운동과 관련한 뇌 기전의 조절을 이끌어 근육의 
활성화, 움직임의 계획과 실행을 돕고, 타이밍을 안정시키는 등 
운동신경계에 영향을 미친다. 리듬자극에 따른 이러한 현상과 효과를 
근거로 재활과 치료분야에서는 신경학적 손상을 가진 사람들에게 
운동제어 기능의 향상과 운동반응의 촉진 도모, 그리고 기능적 회복을 
위해 리듬 동조화 현상을 적용해 왔다(최애나, 2010; Kim et al., 2012; 
Kwak, 2007; Efraimidou et al., 2016). 이를 근거로 본 연구의 중재 
프로그램에서는 규칙적인 박자를 운동제어와 반응의 촉진을 유도하는 
것뿐만 아니라 빠르기와 난이도의 조절을 위해 사용하였다. 즉, 60-
80bpm(beat per minute), 80-100bpm의 노래를 10개 이상 선정 및 
사용하였고, 박자에 맞춰 움직이도록 유도하였다. 또한, 뇌성마비의 또 
다른 특징인 경직(spasticity)은 속도에 비례하여 유발되기 때문에 
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점진적으로 리듬의 빠르기를 증가시켰다.  
 
2) 프로그램 실시 
 
6주간 120분씩 총 24회기 진행된 프로그램의 한 회기 활동구성과 
목표는 다음 <표 10>과 같다.   
 
표 10. 한 회기 활동구성 및 목표 
시간 활동 내용 목표 
10분 
출석 및  
라포형성 
• 간단한 대화, 출석  
• 스티커 
• 일일반장 





• 강당의 단상에 누워 실시 
경직된 근육의 이완 및 
워밍업, 부상방지 
10분 코어운동 
• 코퍼 밴드를 사용한 
코어 운동 
코어 강화 
20분 리듬체조 • 비너스 체조 
규칙적인 리듬에 
맞추면서 상+하지움직임 
익히기 및 제어력 향상 
10분 쉬는 시간 • 자유롭게 휴식 휴식 
45분 리듬운동 • 주차별로 구성된 활동 
규칙적인 리듬에 
표현요소를 추가함으로써 












(1) 출석 및 라포 형성(10분)  
 
간단히 대화를 나누면서 모이고 수업을 시작했다. 이때 일일반장을 
정해 세 가지의 역할(출석 스티커를 붙이기, 모범 보이기, 수업 끝날 때 
인사)을 부여했으며, 일일반장이 아닌 학생들은 다음 번에 기회가 
있다는 것을 상기시키고 큰 목소리로 출석에 대답할 수 있도록 
유도하였다. 또한, 앉아있을 때는 항상 허리를 피고 바른 자세를 
유지하도록 하였다. 동기부여를 위해 출석스티커를 12개 모은 학생들은 








그림 5. 출석 스티커 이벤트 
 
(2) 느린 스트레칭(15분) 
 
경진된 근육을 풀어주고 부상을 방지하기 위해 느린 음악을 
배경으로 천천히 스트레칭을 실시하였다. 이때, 신체의 정렬이 무너지지 
않고 올바른 자세에서 수행하였으며, 스트레칭의 효과를 높이기 위해 
강당의 단상 위에 앉아서, 누워서 진행을 하였다. 단상 위는 신체를 
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다양한 기능적 움직임을 습득하기 위해서는 우선적으로 체간의 
안정성이 필요하다. 이에 따라 체간의 힘을 강화시키기 위해 코퍼밴드를 
사용하여 다같이 하는 코어운동을 실시하였다. 코퍼밴드는 참여자들의 
흥미를 위해 도입한 것이며, 실제로 참여자들은 매우 탄력적으로 












헬로 비너스의 비너스체조를 배우고 익히는 시간이었다. 규칙적인 
리듬에 맞추면서 상지와 하지 따로 수행하는 동작이 아닌, 상하지 
전체를 이용하여 움직이는 동작들이었다. 구체적인 동작은 몸통 비틀기, 





리듬운동은 주차별, 단계별로 구성된 활동으로 진행되었으며 
점진적으로 속도를 증가시켰고, 참여자의 특성과 흥미를 고려하여 
놀이활동을 포함시켰다. 익숙한 리듬의 놀이활동을 바탕으로 하여 
연결동작을 통해 상하지의 동시적 협응을 강조하였고, 이를 통해 통해 
신체 전반의 협응력 및 제어력 향상을 도모하였다. 연결동작에는 방향 
전환과 멈춤 및 가속, 놀이를 활용한 상황 제시 및 포즈 취하기가 있다. 
또한, 마지막 작품만들기에서는 속도를 랜덤 제시 하였으며, 리듬체조의 
비너스노와 마이티 마우스의 랄랄라 노래를 편집하여 하나의 작품으로 
구성하였다.  
 
(6) 마무리 운동(10분) 
 
운동을 하는 동안 긴장된 근육을 이완시키고 부상을 방지하기 위해 
느린 스트레칭을 진행하였으며, 또한 간단한 대화와 함께 일일반장의 
인사로 수업을 마무리하였다. 이러한 과정을 통해서 수업에 대한 흥미와 
지속적인 참여를 유도하였다.  
 
본 연구의 리듬운동프로그램에서는 수업을 진행할 때 지도자들이 
언어에 신경 쓰도록 강조하였으며, 참여자들에게는 개인별로 적절한 
난이도 제시와 함께, 부정적인 귀인 성향을 긍정적인 방향으로 유도하기 
위해 긍정적 귀인피드백을 제공하였으며, 실제 향상된 측면을 강조하고 
개인의 성공을 고무하였으며, 칭찬과 격려를 지속하였다.  
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3) 프로그램 세부 내용 
  
본 연구의 중재 프로그램은 리듬운동(45분)의 세부활동이 연구의 
목적에 따라 매주 변경되어 진행되었다. 주차별 세부활동은 <표 11>과 
같고, 개별화 교육 내용은 <표 12>를 통해 제시하였다. 
 
표 11. 주차별 세부활동 구성 내용 














•크기: 강, 약, 
높이 
•기본동작 
•프레이즈로 구성된 박자 
•크기: 강, 약, 높이, 느리게, 빠르게 
•놀이를 통한 연결동작 
(상하지의 동시적 협응 강조) 
•방향 전환(앞,뒤,옆,사선), 멈춤 및 가속 












































































가 들리면 1명 
또는 소그룹,  








표 12. 개별화 교육 내용 
 개인특성들 지도 전략 
심리적 
실패에 대한 두려움으로 인해 
새로운 활동과 어려운 움직임을 
회피하는 경향 
·과제분석을 통해 단계별로 활동을 제시  
·크고 정확한 설명과 시범 
·기다려주기 
“이거 못 해요.” 
·적절한 난이도 제공과 함께 보조를 
받으며 시도. 점진적으로 보조 소거 
·스스로 못 한다고 말하는 것 자체가 
청소년에게 상처가 될 수 있음을 염두에 
두고 언어에 신중을 기할 것  
·무리하게x, 적정선으로 시도하기 
신체적인 어려움으로 인한 빠른 
포기와 지나친 의존성 
·보조교사 배치(능력을 이끌어내기 위해 
최소한의 도움→점진적 소거) 
·조금씩 성공경험을 느낄 수 있도록 
·진심이 담긴 칭찬 
·일관성 있는 언어적 지도  
신체적 
경직 
·리듬의 빠르기 점진적 증가 
·북 스틱으로 개인에 맞는 리듬자극 부여 
·바른 신체정렬을 유지한 상태에서 
(경직을 완화시킨 후) 활동 진행  
낮은 균형 
·활동 시 서로 부딪치지 않게 개인별 공간 확보 
·활동공간에 위험요인이 될 만한 것들을 
사전에 제거 
·교사들은 청소년들을 항상 주시하며 
균형을 잃을 때를 대비하고 있음 
기울어진 자세 
·앉아 있을 때나 서있을 때 항상 바른 
자세를 취하도록 유도 
체력 수준의 차이 
(경련 위험) 
·유동적으로 쉬는 시간을 제공 
낮은 시력, 시지각 어려움 
·시야를 고려한 자리 배치 
·시각적 어려움으로 본인들만의 움직이는 
패턴을 터득했기 때문에 그것을 캐치하고 
기다려주기 
인지적 지적장애 동반 ·쉬운 언어, 크고 정확한 시범 
공통 
요소 재미(fun) 및 동기부여 
·상황 던져주기(큰 새, 악어, 크게, 작게 등) 
·작품 만들기  
·공연 
·즐거움을 줄 수 있는 출석스티커, 





본 연구는 Window SPSS ver. 23.0 프로그램을 사용하여 수집된 
자료를 분석하였다. 구체적인 통계 처리 과정은 다음과 같다.  
 
1) 기술통계 분석을 이용하여 평균(M)과 표준편차(SD)를 
산출하였다. 
2) 그룹간의 동질성을 확인하기 위해 독립 t-검정(Independent 
t-test)을 실시하였다. 
3) 시간과 그룹간 상호작용 효과를 검증하기 위해 제 2요인을 
반복측정한 이원 반복측정분산분석(Two-way ANOVA with 
repeated measure on the 2nd factor)을 사용하였다. 
4) 동질성이 확보되지 않은 변인에 한해서 사전점수를 공변량으로 
하여 공변량분석(Analysis of Covariance)을 사용하였다.  








 Ⅳ. 연구결과 
 
본 연구의 목적은 6주 24회기(120분)의 리듬운동프로그램이 
뇌성마비 청소년의 신체적 자기효능감 및 운동수행력에 미치는 효과를 
알아보는 것이다. 이를 위해, 먼저 독립표본 t-검정(two independent 
samples t-test)을 사용하여 종속변인에 대한 사전 동질성을 
확인하였고, 그 다음 동질성이 확보된 종속변인의 변화를 알아보기 
위하여 이원 반복측정분산분석을, 확보되지 않은 종속변인은 
공변량분석을 실시하였다. 구체적인 결과는 다음과 같다.   
 
 
 1. 중재집단과 통제집단 간 동질성 검정 
 
1) 신체적 자기효능감 
 







신체적 자기효능감 71.0±8.62 67.86±8.39 .732 .476 
인지된 신체능력 34.44±6.41 31.71±7.59 .781 .448 
신체적 자기표현 자신감 36.56±4.33 36.14±6.12 .158 .877 
M±SD, *p<.05, **p<.01 
 
두 집단의 신체적 자기효능감 및 하위요인의 사전 동질성을 
확인하기 위해 독립표본 t-검정을 진행한 결과, 세 변인 모두에서 두 
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집단의 사전점수는 집단간 통계적으로 유의하지 않은 것(p>.05)으로 
나타났다. 이에 따라 신체적 자기효능감과 관련하여 두 집단은 











GMFM D영역(%) 58.4±23.1 76.0±23.8 -1.580 .134 
GMFM E영역(%) 57.5±21.7 73.6±23.7 -1.505 .152 
GMFM D+E(%) 58.0±21.4 74.8±23.6 -1.582 .133 
소근운동조절 6.2±4.98 9.5±8.09 -1.011 .334 
손 협응 3.7±4.11 3.75±3.66 -.027 .979 
신체협응 1.5±1.9 5.13±3.44 -2.672 .023* 
근력 및 민첩성 1.3±2.21 5.0±6.39 -1.564 .155 
BOT-2 Total Point 
score 
12.7±10.61 23.38±16.59 -1.661 .116 
M±SD, *p<.05, **p<.01 
 
<표 14>는 두 집단의 운동수행력과 관련한 변인들의 동질성을 
확인하기 위해 수행한 사전점수 독립표본 t-검정 결과이다. 분석결과, 
GMFM D영역과 E영역, D+E영역 그리고 BOT-2의 하위영역인 
소근운동조절, 손 협응, 근력 및 민첩성 영역과 운동수행 총점수(Total 
Point score)에서 두 집단의 사전점수가 집단간 통계적으로 유의하지 
않은 것(p>.05)으로 나타났다. 이에 따라 신체협응을 제외한 




그러나 BOT-2의 하위영역인 신체협응은 유의확률(p)이 .023으로 
통계적으로 유의한 것으로 나타났다.  
 
 
 2. 신체적 자기효능감의 변화 
 
 신체적 자기효능감에 있어서 차이가 없는 두 집단이 6주간 
총24회기 진행된 리듬운동프로그램 참여에 따라 유의한 차이가 
발생하였는지를 통계적으로 밝혀내기 위하여 이원 반복측정분산분석을 
시행하였고, 또한 시간에 따른 주효과를 구체적으로 확인하기 위하여 
집단 내 사전-사후점수 차이에 대한 종속표본 t-검정을 실시하였다. 
중재 프로그램 전과 후 신체적 자기효능감 및 하위요인들의 변화는 
다음과 같다.  
 
1) 신체적 자기효능감 
 
표 15. 리듬운동프로그램 전·후 신체적 자기효능감의 변화 
그룹 사전 사후 t 구분 F p-value 
중재집단 71.0±8.62 85.56±5.66 1.944** 
시간 25.162 <.001** 
그룹 9.037 .009** 
통제집단 67.86±8.40 67.71±7.04 .068 
시간✽그룹 26.170 <.001** 





리듬운동프로그램 참여에 따라 중재집단은 사후점수가 증가하면서 
통계적으로 유의한 차이가 나타났고(t=1.944, p<.01), 통제집단은 
유지하는 경향을 보이면서 유의한 차이가 없었다(t=.068, p>.05). 
시간과 그룹간 상호작용에서는 유의한 상호작용 효과가 
나타나(F(1,14)=26.170, p<.001) 시간에 대해서 두 집단이 다르게 
작용하였다. 즉, 리듬운동프로그램 참여에 따라 신체적 자기효능감 
점수의 변화양상은 집단에 따라 다르게 나타났다. 
 
 










2) 인지된 신체능력 및 신체적 자기표현 자신감 
 
표 16. 인지된 신체능력 및 신체적 자기표현 자신감의 변화 
변인      
       그룹 






34.44±6.41 41.56±2.88 –3.422** 
시간 4.356 .056 
그룹 6.711 .021* 
통제 
집단 
31.71±7.59 30.29±6.7 .937 






36.56±4.33 44.0±3.97 –5.910** 
시간 25.060 <.001** 
그룹 2.059 .173 
통제 
집단 
36.14±6.12 37.43±6.27 –1.140 
시간✽그룹 12.472 .003** 
M±SD, *p<.05, **p<.01 
 
리듬운동프로그램 참여에 따라 중재집단은 인지된 신체능력과 
신체적 자기표현 자신감 모두에서 사후점수가 증가하면서 통계적으로 
유의한 차이가 나타났고(t=-3.422, p<.01), 통제집단은 두 변인 모두 
유지하는 경향을 보이며 유의한 차이가 없었다(t=-5.910, p<.01). 
시간과 그룹간 상호작용에서는 두 변인 모두 유의한 상호작용 효과가 
나타나(F(1,14)=9.839, p=.007; F(1,14)=12.472, p=.003) 시간에 
대해서 두 집단이 다르게 작용하였다. 즉, 리듬운동프로그램 참여에 
따라 인지된 신체능력 및 신체적 자기표현 자신감 점수의 변화양상은 









 3. 운동수행력의 변화 
 
6주간 총 24회 리듬운동프로그램의 참여가 운동수행력에 미치는 
효과를 검증하기 위하여 동질성이 확보된 변인에 한해 이원 
반복측정분산분석을 사용하여 분석하였고, 확보되지 않은 변인은 
공변량분석을 사용하였다. 또한 집단 내 측정시점에 따른 구체적인 
변화를 확인하기 위해 사전-사후점수 차이에 대한 종속표본 t-
검정(Paired t-test)을 수행하였다.   
 
1) K-GMFM  _ D & E영역 
 
표 17. 리듬운동프로그램 전·후 D와 E영역의 변화 
변인      
       그룹 






58.4±23.1 79.75±11.1 –4.636** 
시간 19.328 <.001** 
그룹 .840 .373 
통제
집단 
76.0±23.8 79.2±22.1 –2.236 






57.5±21.7 72.9±15.8 –7.117** 
시간 35.395 <.001** 
그룹 .738 .403 
통제
집단 
73.6±23.7 74.0±24.1 –.306 
시간✽그룹 32.321 <.001** 
M±SD, *p<.05, **p<.01 
 
리듬운동프로그램 참여에 따라 중재집단은 GMFM의 D 및 
E영역에서 사후점수가 증가하면서 통계적으로 유의한 차이가 
나타났고(t=-4.636, p<.01; t=-7.117, p<.01) 반면에 통제집단은 
약간의 증가를 보이며 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 시간과 
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그룹간의 상호작용에서는 두 영역 모두 유의한 상호작용 효과가 
나타나(F(1,14)=10.528, p=.005; F(1,16)=32.321, p<.001) 시간에 
대해 두 집단이 다르게 작용하였다. 즉, 리듬운동프로그램 참여에 따라 
GMFM의 D 및 E영역 점수의 변화가 집단에 따라 다르게 나타났다.  
 
 





2) GMFM  _ 목표 총 점수(D+E) 
 
표 18. 리듬운동프로그램 전·후 D+E영역의 변화 
변인      
       그룹 





58.0±21.4 76.3±13.2 –6.564** 
시간 30.112 <.001** 
그룹 .809 .382 
통제
집단 
74.8±23.6 76.6±22.9 –1.170 
시간✽그룹 20.402 <.001** 
M±SD, *p<.05, **p<.01 
 
리듬운동프로그램 참여에 따라 중재집단은 GMFM의 D+E영역에서 
사후점수가 증가하며 통계적으로 유의한 차이가 나타났고(t=-6.564, 
p<.01), 통제집단은 약간의 증가를 보이며 유의한 차이가 없었다(t=-
1.170, p>.05). 시간과 그룹간 상호작용에서는 통계적으로 유의한 
효과가 나타났으며(F(1,16)=20.402, p<.001) 시간에 대해 두 집단이 
다르게 작용하였다. 다시 말해, 리듬운동프로그램 참여에 따라 GMFM 
D+E영역 점수의 변화가 집단별로 다르게 나타났다.  
 
그림 10. K-GMFM D+E영역의 변화 
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3) BOT-2  _ 소근운동조절 
 
표 19. 리듬운동프로그램 전·후 소근운동조절의 변화 
변인      
       그룹 






6.2±4.98 8.7±5.74 –2.785* 
시간 1.782 .201 
그룹 .305 .588 
통제
집단 
9.5±8.09 8.63±6.39 1.142 
시간✽그룹 7.687 .014* 
M±SD, *p<.05, **p<.01 
 
리듬운동프로그램 참여에 따라 중재집단은 BOT-2의 소근운동조절 
에서 사후점수가 증가하면서 유의한 차이가 나타났고(t=-2.785, 
p<.05), 통제집단은 유의한 차이가 없었다(t=1.142, p>.05). 시간과 
그룹간 상호작용에서는 통계적으로 유의한 효과가 나타났으며 
(F(1,16)=7.687, p=.014), 시간에 대해 두 집단이 다르게 작용하였다. 
즉, 리듬운동프로그램 참여 전·후 소근운동조절 점수의 변화가 집단에 
따라 다르게 나타났다.  
그림 11. 소근운동조절의 변화 
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4) BOT-2  _ 손 협응 
 
표 20. 리듬운동프로그램 전·후 손 협응의 변화 
변인      
       그룹 





3.7±4.11 5.4±4.6 –3.791** 
시간 13.508 .002** 
그룹 .052 .823 
통제
집단 
3.75±3.66 4.5±3.25 –1.528 
시간✽그룹 2.031 .173 
M±SD, *p<.05, **p<.01 
 
리듬운동프로그램 참여에 따라 중재집단은 손 협응에서 사후점수가 
증가하면서 유의한 차이가 나타났고(t=-3.791, p<.01), 통제집단은 
유의한 차이가 없었다(t=-1.528, p>.05). 시간과 그룹간 상호작용 











그림 12. 손 협응의 변화  
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5) BOT-2  _ 신체협응 
 
신체협응 사전점수를 공변량으로 처리한 후 공변량분석의 결과는 
<표 21>과 <표 22>와 같다. 
표 21. 리듬운동프로그램 전·후 신체협응 점수의 기술통계 
변인      
            그룹 
사전 사후 t 
신체 
협응 
중재집단 1.5±1.9 3.6±2.5 –2.715** 
통제집단 5.13±3.44 5.13±3.0 0 
M±SD, **p<.01 
 
표 22. 리듬운동프로그램 전·후 신체협응 공변량분석 결과 
분산원 제곱합 자유도 평균제곱 F p-value 
공변량 
(사전점수) 
84.735 1 84.735 36.798 <.001** 
그룹 7.381 1 7.381 3.205 .094 
오차 34.540 15 2.303   
전체 459.00 18    
**p<.01 
 
리듬운동프로그램 참여에 따라 중재집단은 사후점수가 증가하면서 
사전-사후점수 차이가 통계적으로 유의하였고(t=-2.715, p<.01), 
통제집단은 유의한 차이가 없었다(t=0, p>.05). 그러나 사전점수를 
공변량 처리하였을 때, 그룹에 따라 사후점수는 유의한 차이가 없는 











 6) BOT-2  _ 근력 및 민첩성 
 
표 23. 리듬운동프로그램 전·후 근력 및 민첩성의 변화 
변인      
       그룹 






1.3±2.21 2.5±3.21 –1.908 
시간 2.686 .121 
그룹 2.286 .150 
통제
집단 
5.0±6.39 5.13±5.64 –.284 
시간✽그룹 1.768 .202 
M±SD, *p<.05, **p<.01 
 
리듬운동프로그램 참여에 따라 두 집단 모두 근력 및 민첩성에서 
유의한 차이가 나타나지 않았다(t=-1.908, p>.05; t=-.284, p>.05). 
시간과 그룹간 상호작용 효과 또한 통계적으로 유의하지 않은 것으로 







그림 14. 근력 및 민첩성의 변화  
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7) BOT-2  _ 운동수행 총점수(Total point score) 
 
표 24. 리듬운동프로그램 전·후 운동수행 총점수의 변화 
변인      
       그룹 







12.7±10.61 20.2±13.74 –3.938** 
시간 9.081 .008** 
그룹 1.199 .290 
통제
집단 
23.38±16.59 23.38±13.47 0 
시간✽그룹 9.081 .008** 
M±SD, *p<.05, **p<.01 
 
리듬운동프로그램 참여에 따라 중재집단은 운동수행 총점수에서 
사후점수가 증가하면서 유의한 차이가 나타났고(t=-3.938, p<.01), 
통제집단은 유의한 차이가 없었다(t=0, p>.05). 시간과 그룹간 
상호작용에서는 통계적으로 유의한 효과가 나타났으며 
(F(1,16)=9.081, p=.008), 시간에 대해 두 집단이 다르게 작용하였다. 
즉, 리듬운동프로그램 참여에 따라 운동수행 총점수의 변화가 집단에 













본 연구는 뇌성마비 학생에게 적용할 수 있는 활동을 개발하여 
6주간 120분씩 총 24회 실시한 리듬운동프로그램이 신체적 
자기효능감과 운동수행력에 어떤 영향을 미치는가를 규명하고자 하였다. 
연구의 결과를 통해 나타난 주요한 내용과 의미는 다음과 같다.   
  
 
1. 리듬운동프로그램을 통한 신체적 자기효능감 변화 
 
신체적 자기효능감은 신체적 과제와 관련한 상황에서 행동의 시작과 
지속, 노력에 영향을 미치는 중요한 내적 요인이다. 다시 말해, 뇌성마비 
청소년에게 자신의 능력에 대한 믿음을 줌으로써 수행의 시도를 
이끌어내거나 지속적인 연습을 유도하고, 신체활동 참여에 기여할 수 
있기 때문에 신체적 자기효능감 증진은 중요한 부분이라고 할 수 있다. 
본 연구에서 뇌성마비 학생들에게 6주 총 24회 120분간의 
리듬운동프로그램을 제공한 결과, 신체적 자기효능감 총점 및 그 
하위요인인 인지된 신체능력, 신체적 자기표현 자신감 모두 시간과 
그룹간 통계적으로 유의한 상호작용 효과가 나타나, 리듬운동프로그램이 
신체적 자기효능감 향상에 효과를 미친 것으로 나타났다. 이러한 결과는 
신체활동 참여를 통한 즐거움 및 신체적 능력의 향상이 정서와 인지적 
과정에 긍정적인 영향을 미쳐 자신의 능력에 대한, 그리고 이를 
표현하는 자신감의 증진을 유도하였다는 김한철(2007), 박기용 
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등(2009), 오병환(2017)의 선행연구들과 일치하는 결과이다. 또한, 
리듬과 신체의 동조화를 강조한 8주간(주2회, 50분씩)의 신체활동 
프로그램을 성인 뇌성마비인(평균 35.2세)에게 제공하여 신체기능과 
정서, 자존감에 유의한 향상을 보고한 Efraimidou 등(2016)의 
연구와도 일치한다.  
본 연구의 리듬운동프로그램은 첫째, 리듬의 빠르기와 과제 내용의 
측면에서 난이도에 따라 점진적으로 접근하였으며 신체가 리듬에 점점 
맞춰지는 리듬 동조화를 통해 성취경험의 빈도를 높이도록 하였다. 이는 
뇌성마비 청소년에게 12주간 농구 프로그램을 실시하여 운동을 통한 
성공경험과 만족감이 부정적인 사고에 영향을 주어 신체적인 능력에서 
자신감을 지각하고 이를 표현하는 것에 있어서도 자신감을 얻었음을 
보고한 표내숙 등(2000)의 연구와 일치하는 결과이다. 또한 비장애 
고등학생을 대상으로 뜀틀운동(정용각, 한남익, 조성제, 2000), 
농구(한남익, 염원상, 2004), 수영(홍선옥, 표내숙, 1996)에서 경험한 
성취경험이 신체적 자기효능감 향상에 영향을 미쳤다는 연구들과 그 
맥을 같이 한다. 따라서 적절한 환경조성을 통한 리듬운동프로그램 
에서의 반복적인 성취경험은 신체적 자기효능감 향상에 영향을 미친 
것으로 판단된다.  
둘째, 본 연구의 리듬운동프로그램은 놀이와 익숙한 리듬을 
활용하여 잘 못하는 부분을 수정하는 것 보다는 잘하고 재미있어 하는 
부분을 강화시켰다. 이는 부정적이나 무제공 피드백보다 긍정적인 
피드백이 동기를 유발하고 운동수행과 운동학습에 긍정적인 영향을 
주었다는 이효경(2012)의 주장을 지지하는 결과이며, 지도자 및 친구의 
격려와 관심이 적극적일수록 개인운동보다 단체운동일수록, 지체 및 
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뇌성마비인의 신체적 자기효능감이 더욱 향상될 수 있다는 
임인선(2003)의 주장과 일치하는 결과이다. 따라서 본 연구의 
리듬운동프로그램을 통해 경험한 긍정적 피드백이 신체적 자기효능감을 
향상시킨 것으로 판단된다.    
한편, 비장애 청소년을 대상으로 신체적 자기효능감 증진을 위해 
이루어진 선행연구들(정용각 등, 2000; 한남익, 염원상, 2004; 홍선옥, 
표내숙, 1996)은 뇌성마비 학생을 대상으로 진행된 선행연구들과 
비교하였을 때 상대적으로 단기간의 중재(3~5주)와 높은 
빈도(4~5회)로 진행되었음을 알 수 있다. 전자의 연구들이 단계별로 
수준에 적합한 과제를 제시하여 지각된 성취감을 증진시킴으로써 신체적 
자기효능감으로 연결되는지에 초점을 맞춰 연구가 진행되었다면, 후자의 
연구들은 뇌성마비 학생들의 신체적 자기효능감을 증진시키기 위한 
적합한 프로그램의 효과 검증이 주 목적이었다. 이는 뇌성마비 학생의 
특징을 고려하여 성취감을 반복적으로 느낄 수 있게 고안된 프로그램을 
제공한다면 뇌성마비 학생들 또한 단기간의 중재 효과가 나타날 수 
있음을 시사하며, 본 연구의 6주 24회 단기간 프로그램의 효과를 





2. 리듬운동프로그램을 통한 운동수행력의 변화 
 
최근 뇌성마비 학생과 관련한 중재 프로그램은 실제 환경에서의 
수행과 참여가 가능하도록 다양한 맥락의 환경에서 기능적 움직임을 
향상시킬 수 있도록 강조되고 있다(Ketelaar et al., 2001; Rosenbaum 
& Stewart, 2004). 이에 따라 손상기반의 치료적 접근보다, 활동기반의 
중재로 접근하면서 이것이 일상생활과 관련한 기능적인 능력에 더욱 
효과적이라는 것이 밝혀지고 있다(오병환, 2017; Kim & Park, 2011). 
본 연구의 리듬운동프로그램은 리듬을 통한 청각적 자극 및 시공간적 
타이밍 제공과 운동제어 그리고 리듬의 빠르기를 통한 난이도 조절로 
다양한 환경적 맥락을 구성하고 있으며, 치료적 형태의 개인적 접근과는 
달리 그룹 형태이면서 실제 환경에서 더욱 요구되는 움직임 
요소들(이동기능에서의 속도, 방향전환, 멈춤 및 가속조절 등)이 
포함되어 있다(Ferland, Moffet, & Maltais, 2012; Molinari, Leggio, 
Martin, Cerasa, & Thaut, 2003). 이러한 특성들을 바탕으로 
운동수행력에 대한 논의를 진행하면 다음과 같다.  
먼저 대근기능의 D영역은 21.3%, E영역은 15.4%, 그리고 목표 총 
점수(D+E)에서는 18.3%의 향상을 보이면서, 세 영역 모두 시간과 
그룹간 상호작용 효과가 나타났으며, 시간에 따른 주효과 또한 
중재집단에서 통계적으로 유의한 증가를 보였다. 이것은 GMFCS 
Ⅰ~Ⅲ의 뇌성마비 학생들에게 6주간 주3회 리듬을 활용한 의자 앉았다 
일어서기 근력운동(loaded sit-to-stand)을 실시하여 GMFM 
D영역(서기)의 유의한 향상을 보고한 Wang et al.(2013)의 연구와 
부분적으로 일치하는 결과이다. 본 프로그램의 주요 단체활동인 놀이와 
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비너스 체조는 하지 위주의 선행연구와는 달리 상하지의 움직임 및 앞, 
뒤, 좌, 우, 사선 등 다양한 공간으로 신체를 이동 및 전환시킴으로써 
몸통과 팔, 다리의 전체적인 대근육 사용을 유도한 대근활동이다. 이에 
따라, 주어지는 리듬에 따른 대근활동과 방향의 빠른 전환, 이동동작의 
제어가 D영역뿐만 아니라 E영역(걷기, 뛰기, 점핑)의 향상에 영향을 
미친 것으로 사료된다. 이는 수동이 아닌 능동적인 움직임은 근력을 
향상시킬 수 있으며, 공간의 이동과 방향의 전환 같은 자극은 평소 
사용하지 않던 대근을 활성화시켜 대근기능의 향상을 유도할 수 있다는 
이윤진(2007)과 김혜민, 김소형, 박진우와 이현수(2017)의 주장이 
반영된 결과로 볼 수 있다. 또한 지적장애 학생에게 12주 주2회 50분씩 
다양한 방향과 이동 움직임 위주의 리듬운동을 제공하여 대근기능의 
향상을 보고한 김건희, 김혜민, 박진우와 이현수(2015)의 연구와 그 
맥을 같이 한다.  
BOT-2 short form은 총 4가지 영역이 있으며, 원점수(raw 
score)를 포인트 점수(point score)로 환산한 값으로 각 영역의 변화를, 
그리고 이상의 하위영역 포인트 점수를 합산한 총점수를 통해 
운동수행력의 변화를 확인하였다.  
운동수행 총점수(total point score)에서는 그룹과 시간간 상호작용 
효과와 중재집단 내 시간에 따른 주효과가 나타났다. 이러한 총점의 
결과는 지적장애 학생을 대상으로 14주간 총28회 50분씩 리듬운동을 
실시하여 전반적인 운동수행력의 향상을 보고한 김혜민 등(2017)의 
연구결과와 일치하는 것이다.  
소근운동조절은 그룹과 시간간 상호작용 효과가 나타났으며, 
중재집단 내 시간에 따른 주효과 또한 사전사후값의 유의한 차이를 
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나타냈다. Champagne et al.(2017)은 GMFCS Ⅰ단계와 Ⅱ단계의 
4~12세 뇌성마비 학생들에게 10주 주1회 30분씩 실시한 
재활승마(Hippotherapy)가 대근기능, 소근운동정확성, 균형, 근력에서 
유의한 향상을 가져왔으며, 재활승마를 통한 체간근력의 향상이 자세 
안정화를 유도해 손과 손가락 조절능력의 증가로 이어졌다고 보고한다. 
이러한 결과는 본 프로그램에도 적용할 수 있으며, 코퍼밴드를 사용한 
코어운동이 체간의 조절능력과 안정성을 가져왔고 이를 통해 
소근운동조절에서 요구되는 손 움직임의 정밀성을 향상시킨 것으로 
판단된다. 일례로 이 하위영역의 검사 항목 중 하나인 ‘길 따라 
그리기’에서 펜 선이 굵어지며 힘이 들어가고 반듯해진 모습, 다시 
말해 손의 조절능력이 증진한 것을 볼 수 있었다. 또한 이는 뇌성마비 
학생에게 12주 주5회 1시간씩 탄성밴드를 이용한 체간 근력 강화 
운동을 실시해 기능적 수행 능력의 향상을 보고한 송병호(2003)의 
연구와 체간의 안정성은 움직임 과제의 정확성과 수행의 질을 
향상시키는 중요한 요소라고 주장한 선행연구(Kavanagh, Barrett, & 
Morrison, 2005)와 일치하는 결과이다.   
손 협응은 그룹과 시간간 상호작용 효과가 나타나지 않았지만 
중재집단이 프로그램 실시 전에 비해 사후 평균값의 유의한 차이를 
나타냈다. 손 협응은 목표지향적인 과제로 구성되어 있고, 주로 물체를 
조작할 때 요구되는 팔과 손의 협응 및 조절능력을 평가한다(Bruininks 
& Bruininks, 2005). 자발적이고 대칭적인 양손수행은 팔과 손에 
해당하는 상지운동에 영향을 미칠 수 있으며, 상지 움직임은 체간의 
안정성과도 관련된다(박귀택 등, 2015; Shumway-Cook, Hutchinson, 
Kartin, Price, & Woollacott, 2003). 최은진과 이승희(2008)는 
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뇌성마비 학생을 대상으로 총 16회기 40분씩 리듬에 맞춰 도구를 
사용한 음악교육 프로그램을 적용하여 조작, 도달, 응용의 
상지운동능력에 대한 향상을 보고하였고, 고명숙, 오덕원, 한승원, 
유병규와 정재훈(2008)은 뇌성마비 학생에게 상지 대칭 수중운동을 
제공하여 상지의 기민성 증진을 보고하였다. 본 연구에서는 중재 
프로그램의 주요 목적 중 하나가 리듬에 맞춘 상하지 움직임의 
촉진이었다. 이동동작과 동시에 상지를 사용하는 것, 상지와 함께 포즈 
취하기, 비너스체조의 양손 움직임처럼 리듬에 맞춰 상하지를 
동시적으로 움직이는 과정에서 양손의 자발적인 사용을 유도하였고, 
리듬 동조화를 통한 신체의 운동조절 능력의 향상이 본 연구의 결과에 
영향을 미쳤을 것으로 판단된다.  
근력 및 민첩성은 통제집단과 비교하여 중재집단에서 향상되는 
경향을 보였으나 유의한 변화가 나타나지 않았다. 이는 ‘우리집에 왜 
왔니 활동’에서 점프하며 발 가위바위보 유도 그리고 코어운동에 
기인한 것으로 판단된다. 그러나 유의한 변화를 나타내기에는 
코어운동이 저강도로 진행되었으며, 프로그램 활동에 점프와 같은 
순발력과 힘을 증가시키는 요소를 주 변인으로 포함시키지 않았기 
때문으로 사료된다. 이는 지적장애 학생을 대상으로 제공한 리듬운동이 
근력 및 순발력에 유의한 결과가 나타나지 않은 것은 점프요소와 관련 
활동의 부족이 영향을 미쳤을 것이고 주장한 김혜민 등(2017)의 
연구결과와 유사하다. 리듬운동이 아니지만 사례연구로 플라이오메트릭 
훈련을 제공하여 뇌성마비 학생의 민첩성 증진을 보고한 Johnson, 
Salzberg, MacWilliams, Shuckra, & D’Astous(2014)의 연구 
결과와는 상이한 결과인데, 선행연구는 점프와 호핑 동작 위주로 
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프로그램이 구성되었으나, 본 리듬운동 프로그램은 점프 동작보다는 
리듬에 맞춘 움직임 표현과 상하지의 동시적 움직임을 강조한 
프로그램이었기 때문에 이와 같은 결과가 나타난 것으로 판단된다.  
신체협응은 사전 동질성이 확보되지 않은 영역으로 공변량분석을 
통해 분석하였다. 그 결과 통제집단은 유지하는 경향을, 중재집단은 
1.5±1.9점에서 3.6±2.5점으로 경향성을 보였으나 유의한 차이가 
나타나지 않았다(p=.094). 신체협응은 주로 게임과 스포츠 상황에서 
필요한 움직임이 포함되고, 이러한 움직임의 대부분은 신체분절을 
조화롭게 연속적으로 움직이는 신체의 제어 능력 그리고 다양한 환경적 
변화 속에서도 자세를 유지하는 균형능력이 요구된다(김선진, 2013; 
Bruininks & Bruininks, 2005). 이용호, 홍혜전과 정희정(2017)은 
지적장애 학생에게 12주간 주1회 120분씩 리듬운동을 실시하여 
균형능력과 내적 타이밍에서 유의한 향상을 보고하였다. 정지혜와 
김수경(2013)은 IM훈련을 통한 신체협응의 증진을 보고한 바 있고, 
김정연과 윤형준(2010)은 리듬자극에 맞춘 스텝 에어로빅 운동을 통해 
신체협응과 제어능력의 증가를 확인하였다. 이러한 선행연구들은 
규칙적인 리듬의 제공과 리듬에 맞추기 위해 수의적으로 움직이는 
노력은 신체전반의 제어능력을 향상시킬 수 있다는 점을 시사한다. 본 
연구의 프로그램에서는 참여자의 운동수준을 고려하여 리듬 측면에서는 
느린 리듬에서 빠른 리듬으로, 동작 측면에서는 개별 기본 동작에서 
연합동작으로 난이도를 조절하였고, 신체전반의 대근육을 사용하면서 
멈추고 움직이고 방향을 빠르게 바꾸는 연습의 반복을 통해 리듬에 맞춘 
운동제어 능력의 증진을 도모하였다. 또한 2단계와 3단계에서는 개별 
동작을 연결하여 상하지를 동시에 사용하는 움직임을 여러 리듬의 
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변화에 맞게 움직일 수 있도록 하였다. 예를 들면, 무궁화 꽃이 
수영합니다, 농구합니다 등을 제시하였고, 둥글게 둥글게에서 개인에서 
단체로 모여 몸 전체로 포즈를 취함으로써 익숙한 리듬에 맞춰 상하지 
움직임을 구현할 수 있도록 하였다. 이에 연구참여자들이 본 연구의 
프로그램에서 제공하는 다양한 리듬에 맞춰 움직임을 동조화시키는 
과정에서 신체전반의 협응과 제어 능력이 유의하지는 않지만 향상된 
것으로 판단된다.  
이상의 하위 영역에서는 4개 영역 모두 증가하는 경향을 보였으며, 
총점의 유의한 결과는 하위영역들의 변화에 기인한 것이라고 설명할 수 
있다. 정리하면, 통제집단에 비하여 대근기능과 운동수행 총점수에서 
유의한 차이가 나타났고 이에 따라 전반적인 운동수행력에 긍정적인 
변화가 있었다고 설명할 수 있다.  
한편, 서연태, 한희창과 김해미(2009)의 연구에서는 16회기 주2회 
60분씩 수중과 지상에서 대근 위주의 재활체육프로그램을 평균 
10.9세의 뇌성마비 1급의 학생들에게 진행한 후 대근기능과 
일상생활능력에서 회기별 및 그룹간에는 유의한 차이를 보였지만, 
시간과 그룹간 상호작용은 유의하게 나타나지 않았음을 
보고한다(p=.113). 이에 대해 연구자는 프로그램은 그들에게 적합한 
것으로 사료되나, 낮은 체력은 적극적인 참여를 어렵게 만들며, 
동기유발을 일으킬 수 있는 환경적인 지원이 필요하다고 제언한다. 본 
프로그램의 참여자들은 GMFCS Level Ⅰ~Ⅲ으로 체력수준의 차이가 
뚜렷하였다. 하지만 적절한 난이도와 익숙한 리듬의 활동들로 체력 
수준이 다름에도 불구하고 대부분의 학생들은 활동에 쉽게 접근할 수 
있었으며, 재미와 동기를 부여해 적극적으로 활동할 수 있었다. 또한, 
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연구참여자들은 신체적인 제한으로 인해 본 프로그램에서 실시한 
놀이들에 참여하고 싶은데도 참가하지 못한 경험들을 가지고 있었다. 
때문에 무궁화 꽃이 피었습니다, 우리 집에 왜 왔니 등 놀이경험이 
전무하였다. 이러한 상황에서 본 연구의 프로그램에서는 참여 기회를 
확보하여 실제 놀이를 할 수 있어 즐거움을 표현했다. 이는 두 가지 
의미를 내포한다.  
먼저 동기부여인데, 일례로 본 프로그램에서는 프로그램의 과제를 
경험해보지 못한 참여자가 대다수였으며, 낮은 체력의 참여자들은 
1주차까지는 빈번하게 쉬려는 모습들이 관찰되었다. 2주차로 넘어가서 
익숙한 리듬의 놀이를 활용하자 높은 집중력을 나타냈으며 휴식을 
가지라는 권유에도 불구하고 참여하거나, 쉬는 시간에도 참여자들이 
자발적으로 이 놀이활동을 하면서 노는 것을 볼 수 있었다. 다시 말해, 
본 프로그램의 요소들과 함께 참여자들이 경험해보지 못한, 익숙한 
리듬의 활동들이 참여자들의 지속적이고 자발적인 참여를 이끌어 내어 
전반적인 운동수행력의 향상에 더욱 기여한 것이라 사료된다. 따라서 
뇌성마비 학생의 신체능력을 유의하게 향상시키기 위해서는 움직임이 
어렵고 체력이 약해 참여를 이끌어내기가 어려울 수 있다는 그들의 
특성상, 동기를 유발할 수 있는 요소가 프로그램에 반드시 포함될 
필요가 있을 것이다.  
두 번째는 대다수가 놀이경험이 전무했던 것으로 미루어보아, 
뇌성마비 청소년들이 일상생활에서 경험하는 신체활동은 매우 제한적인 
것으로 판단된다. 이러한 측면에서도 실제 환경을 반영하는 자연적인 









6주간 총 24회 리듬운동프로그램의 참여가 뇌성마비 청소년의 
신체적 자기효능감 및 운동수행력에 미치는 영향에 대한 본 연구를 통해 
도출된 결론은 다음과 같다.  
 
첫째, 6주간 총 24회 리듬운동프로그램은 뇌성마비 청소년의 지각된 
신체능력과 자신의 신체를 외적으로 표현하는 자신감을 증가시켜 신체적 
자기효능감 향상에 긍정적인 영향을 미친다.  
 
둘째, 6주간 총 24회 리듬운동프로그램은 뇌성마비 청소년의 
운동수행 총점수와 대근기능을 증가시켜 전반적인 운동수행력 향상에 






본 연구의 결과와 결론의 내용을 바탕으로 후속연구를 위해 다음과 
같이 제언하고자 한다.   
 
첫째, 중재집단에서 손 협응의 사전사후 평균값이 유의한 차이를 
나타냈지만, 통제집단과 비교하여 통계적으로 유의하게 나타나지 
않았다. 본 연구의 프로그램에서는 규칙적인 리듬에 맞춘 양손의 
자발적인 사용을 독려하였으나 손 협응을 향상시키기에는 부족한 것으로 
판단된다. 손 협응에서 유의한 값을 얻기 위해서는 뇌성마비 청소년들이 
낮은 체간근력을 나타냄을 고려하여 체간근력을 향상시킬 수 있는 
활동을 개발하여 적용하는 후속연구가 필요할 것으로 사료된다.  
 
둘째, 중재집단에서 근력 및 민첩성이 증가하는 경향을 보였으나 
통계적으로 유의하게 나타나지 않았다. 본 연구의 프로그램 구성에는 
순발력과 근력 요소가 부족한 것으로 판단되며, 따라서 근력 및 
민첩성에서 유의한 값을 얻기 위해서는 리듬운동프로그램에 이러한 
요소나 동작을 포함시켜 그 효과를 검증하는 후속연구가 필요하다.  
 
셋째, 본 연구에서 신체협응은 사전 동질성이 확보되지 않았다. 
리듬운동프로그램이 신체협응에 미치는 효과에 대한 정확한 검증을 위해 
사전 동질성을 확보한 후 리듬운동프로그램에 대한 효과를 분석하는 




넷째, 본 연구의 리듬운동프로그램이 뇌성마비 청소년의 신체적 
자기효능감과 운동수행력에 효과가 있음을 확인하였다. 따라서 
후속연구에서는 비교집단(스트레칭 집단, 근력운동 집단 등)을 설정하여 
리듬운동프로그램과의 효과 차이를 분석하는 연구가 필요하다.  
 
다섯째, 본 연구에서는 리듬운동프로그램 종료 후 신체적 
자기효능감과 운동수행력의 변화를 분석하였다. 리듬운동프로그램의 
심리적, 신체적 효과에 대한 근거 확보를 위해서 추적연구(follow-
up)를 통해 효과의 지속을 분석하는 연구가 필요하다.  
 
여섯째, 본 연구에서는 참여자들의 적극적인 참여를 이끌어낼 수 
있었는데, 프로그램의 활동이 적절한 난이도의 익숙한 리듬이었으며, 
이와 함께 자기효능감 이론에 근거한 개별화 접근이 흥미유발과 
적극적인 참여에 상당한 효과로 작용한 것으로 판단된다. 이는 뇌성마비 
청소년들에게 있어 재미와 동기부여가 신체활동 지속 시 가장 
우선시된다는 선행연구와 일치하는 것이다. 따라서 본 연구에서 사용한 
전략들을 개인 특성을 고려하여 실제 교육 현장에서 적절하게 
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The Effects of Rhythmic Exercise Program on 
Physical Self-Efficacy and Motor Performance 
Abilities of Adolescents with Cerebral Palsy 
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The purpose of this study was to examine the effects of 
rhythmic exercise program on physical self-efficacy(PSE) and 
motor performance abilities of adolescents with cerebral palsy.  
For this, 18 participants(GMFCS levelⅠ~Ⅲ) with cerebral palsy 
who were elementary, middle and high school students living in S 
city were recruited using convenience sampling and were assigned 
to experimental group(n=10) and control group(n=8).  
The experimental group participated in rhythmic exercise 
program for 6-week 24 session 120 minutes. Data were collected 
using physical self-efficacy scale for PSE and GMFM dimensions D 
and E, BOT-2 Short form for motor performance abilities. The 
study employed pretest-posttest control group design. Two-way 
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ANOVA with repeated measure on 2nd factor and ANCOVA were 
used to determine the effects of intervention program(p<.05).  
The results were as follows. First, PSE score and the score of 
each the subscale of the PSE(physical self-presentation confidence, 
perceived physical ability) are improved significantly(p<.05). 
Second, GMFM dimensions D and E, Goal total score(D+E), Fine 
manual control and Total point score of motor performance 
represented significant improvement(p<.05). Third, Manual 
coordination showed significant increase in the experimental group. 
Body coordination and Strength and agility showed the tendency of 
improvement.  
These results indicated that rhythmic exercise program was 
effective in improving the PSE and motor performance abilities of 
adolescents with cerebral palsy.  
In conclusion, these study finding suggest that rhythmic 
exercise program with an emphasis on the effects of entrainment 
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